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INTRODUCTION 


Lorsqu’en  pathologie  on  decouvre  iin  sympl6me  nouveau, 
si  ce  symptftme  a r^ellement  de  la  valeuu,  on  a une  grande 
tendance  A,  vouloir  en  faire  un  signe  pathognomonique ; c’est 
plus  tard,  que  la  mise  au  point  se  fait  grAce  aux  observations 
successives,  et  c’est  seulenient  alors  qu’on  est  fixe  sur  la  valeur 
exacte  de  ce  signe.  ^ 

Le  fait  de  la  presence  de  ralbumine  a presente  dans  I’his- 
toire  de  sa  valeur  semeiologique  les  differents  stades  de  tons 
les  symptdmes  nouveaux  : on  crut  d’abord  que  c’etait  un  signe 
pathognomonique  de  la  maladie  de  Bright  ; « L’hydropisie  de 
Bright  a pour  signe  pathognomonique  la  presence  de  ralbu- 
mine dans  I’urine,  c’est  pour  celiti  que  nous  la  d^signons  sous 
le  nom  d’albuminurie.  Que  les  infiltrations  et  leS  collections 
sereuses  qui  I’accompagnent  existent  ou  disparaissent,  tant  que 
I’aHiumine  se  montre  dans  I’urine,  la  maladie  persiste  et  de- 
mande  I’attention  dii  medecin » Done  pour  Martin  Solon, 


1.  Martin  Solon,  Ue  V Albuminuric,  1838. 
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createiir  du  mot  albuminurie,  qui  ecrivait  cette  phrase  en  1838, 
et  pour  ses  conteinporains,  ralbuminurie  et  le  mal  de  Bright 
^taient  synonymes  et  le  danger  dans  cette  maladie  existait  tant 
que  persistait  ralbumine  pour  disparaitre  au  contraire  quand 
ralbuminurie  cessait.  Aujourd’liui  le  symptbme  albuminurie 
est  loin  de  presenter  en  clinique  toute  rimportance  qu’on  lui 
attribuait  autrefois,  etle  professeur  Dieulafoy  exprimaitl’opinion 
devenue  classique  depuis  lors,  quand  il  disait’  : « En  resume, 
ralbuminurie,  longtemps  cousideree  comme  arbitre  souverain, 
n’a  en  somme  qu’uue  valcur  assez  secondaire  quand  il  s’agit 
de  spficilier  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie  de  Bright ; 
elle  n’cst  qu’un  pAle  satellite  de  certaines  nephrites  ; elle  n’en 
est  qu’un  tiimoin,  et  quel  temoin  ! temoin  infid^le  puisqu’il  pent 
faire  defaut,  temoin  trompeur  puisque,  si  on  n’6tait  prevenu_,  il 
pourrait  induire  en  erreur  et  faire  admettre  une  nephrite  qui 
n’a  jamais  exists.  » 

Le  proems  de  I’albuminurie  ne  pouvait  6tre  trac^  avec  plus 

d’autorite,  ni  avec  plus  de  justesse,  et  les  conclusions  du  savant 

* 

professeur  furent  adoptdes  d’une  facon  gemirale. 

Toutefois,  il  nous  a semble  quo  la  question  do  ralbuminurie 
restait  int<iressante  et  il  nous  suffirait,  pour  le  prouveiq  de 
rappeler  tons  les  memoires  parus  h roccasion  du  Cougr6s  de 
TS’ancy  qui  avail  mis  le  pronostic  des  albuminuries  il  I’ordre 
du  jour.  Mais  ce  qui  nous  a surtout  encourage  d reprendre  la 
question  de  I’albuminurie,  e’est  que  la  plupart  des  m4decins_, 
tout  en  admettant  les  idees  du  professeur  Dieulafoy,  se  con- 

1.  Dieulafoy,  Etude  sur  le  brighiisme  (Acad6mie  do  mcdeciiie,  Paris,  1893). 
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(luisent  absolument  comme  si  ralbumiiiiirie  6tait  r^ellement  un 
sig-ne  pathog’Domonique  cle  lesions  r4nales.  An  lit  clu  malacle 
on  examine  les  urines  : si  on  trouve  de  Talbumine,  on  modifie 
imm^diatement  le  pronostic  porte  sur  la  maladie,  et  on  met 
alors  le  malade  au  regime  lacte  pour  que  les  lesions  de  ses 
reins  n’augmentent  pas.  11  y a done  un  desaccord  marque  entre 
les  id^es  theoriques  que  Ton  professe  et  les  applications  que 
Ton  en  fait  dans  la  pratique  courante. 

11  y avait  donc^  nous  semble-t-il,  inter6t  A reprendre  cette 
question  de  ralbuminurie  dans  ses  rapports  avec  les  li^sions 
renales.  La  question  nous  a semble  d’autaut  plus  interessante 
que  receminent  la  s^meiologie  des  lesions  renales  a et^  replaeee 
sur  son  veritable  terrain.  Se  basant  sur  ce  fait  que  dans  les 
maladies  des  reins  ce  qui  cree  le  danger  ce  n’est  pas  ce  qui 
passe  au  travers  des  reins,  e'est  ce  qui  ne  passe  pas, 
MM.  Achard  et  Castaigne*  ont  propose  une  rnethode  permet- 
tant  d’apprecier  la  permeability  rynale.  Cette  mythode  basye 
sur  ryiimination  par  les  urines  du  bleu  de  mythyiyne  injecty 
sous  la  peau_,  sans  exclure  les  autres  procydys  employys  d’or- 
dinaire  pour  explorer  les  fonctions  du  rein,  a pour  avantage  de 
« permettre  surtout  d’appryder  I’ytat  de  la  permyability  rynale  ; 
or  e’est  lit  le  point  qui  parait  le  plus  intyressant  A,  dyterminer 
en  clinique,  le  role  du  rein  ytant  avant  tout  cclui  d’un  organe 
dypurateur.  » 

Dans  notre  these,  apres  avoir  montry  les  difiy rentes  thyories 

1.  Achard  et  Castaigne,  Diagnostic  de  la  permeabilite  renale.  Societe  in^dicale 
des  hopitaux,  30  avril  1807. 
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qiii  onfc  eu  coiirs  sur  la  valeiu'  seineiolog'iqiie  dii  passage  de 
I’albumine  dans  I’lirine,  nous  etndierons  quelques  observations 
d’albuminurie  accompagnant  on  non  des  Idsions  renales,  et 
apr6s  avoir  etudie  dans  cliaque  cas,  d’nne  part  la  valeiir  cliuique 
de  ralbninine,  d’aiitre  part,  I’etat  de  la  permeabilite  renale, 
nous  essayerons  de  moutrer  les  avantages  que  Ton  pent  retirer 
en  cliniqne  du  procddd  de  MM.  Acbard  et  Castaigne. 

Mais  avant  de  cominencer  cette  these,  qu’il  nous  soit  permis 
d’adresser  de  sinc6res  reincrcieinents  iX  tons  ceu.v  qui  out  con- 
tribute tX  notre  instruction  et  iX  notre  (education  intjdicale. 

INous  soinmcs  beureux  de  cette  occasion  qui  nous  est  offertc 
pour  dire  pubrupiemcnt  iX  notre  excellent  pere  toute  la  recon- 
naissance et  I’aflection  <jiic  nous  avons  pour  lui.  II  fut  notre 
premier  inaltre  et  it  restera  notre  guide  et  notre  module  dans 
toute  notre  existence  medicale. 

jNous  avons  eu  riionneur  dAtre  Texterne  du  professeur 
Straus,  qui  nous  avait  en  maintes  circonstances  donme  des 
preuves  de  sa  sympatbic  ; nous  avons  6t(j  vivement  poind  par 
sa  disparilion  si  prdinaturiee  et  nous  tenons  iX  saluer  respec- 
tueuseinent  sa  niemoire. 

En  chirurgie,  nous  avons  (i((3  I’dldve  de  M.  Ic  professeur 
agrege  Peyrot;  non  scubunent  il  fut  pour  nous  le  ineilleur  des 
inaitres,  niais  encore  nous  avons  mis  si  souvent  iX  Tiipreuve 
sa  bonte  proverbiale,  quo  nous  no  savons  comment  le  remer- 
cier ! 

C’est  dans  le  cours  de  <;ette  annee  passive  iX  Lariboisierc  que 
nous  avons  eu  comme  chef  M.  (luinard,  et  nous  cssaierons  de 
profiler  des  savants  conseils  qu’il  a bien  voulu  nous  donner. 


Nous  sommes  reconnaissant  i\  M.  Hazy  d avoir  bicn  voiilii 
s'iut^resser  cY  nos  etudes  et  de  uous  avoir  perniis  de  recueillir 
quelques  observations  dans  son  service. 

Nous  avons  rempli  les  functions  d’externe  de  M.  le  profes- 
senr  agrege  Maygrier  dans  son  beau  service  de  Lariboisi6re ; 
nous  lui  sommes  redevable  de  ce  que  nous  savons  en  obste- 
trique ; cette  annee  comptera  comme  une  des  meilleures  de  nos 
etudes  medicates. 

En  m^decine,  M.  le  docteur'Dreyfus-Brissac  fut  notre  pre- 

/ 

mier  maitre  : son  enseignemeut  de  chaque  jour  an  lit  du 
malade  et  ses  lecons  de  tlierapeutique  sont  restees  gravees 
dans  notre  esprit;  elles  nous  seront  un  guide  precieux  et  que 
nous  tiYclierons  de  suivre  dans  notre  carri6re  medicale. 

Le  professeur  Debove  a bien  voulu  s’interesser  a notre  these 
et  en  accepter  la  presidence  : nous  le  remercious  du  grand 
honneur  qu’il  nous  fait. 

Notre  th6se  a ete  inspiree  par  M.  le  professeur  agrege 
Achard ; nous  avons  trouve  aupr^s  de  lui  et  aupres  de  son 
excellent  interne,  M.  Castaigne,  I'accueil  le  plus  sympathique 
que  Ton  puisse  faire  cY  un  el6ve.  Leurs  conseils  nous  out  ete 
fort  precieux  et  ils  ont  bien  voulu  s’interesser  d tons  les  points 
delicats  de  notre  traAaul.  Nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  mieux 
les  remercier  qu’en  travaillant  le  mieux  possible  sous  leur 
direction  ; qu’ils  nous  permettent  maintenant  d’affirmer  bien 
haut  que  si  notre  tli6se  presente  quelque  inter(^t,  c’est  <Y  leur 
sage  direction  qu’elle  le  doit. 


CONTRIBUTION 

A LiTUDE  DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  PERAIDABILITE  RENALE 

PAR  LE  PROCEDE  DU  BLEU  DE  METHYLENE 


DANS  LES  DIFFERENTES  FORMES  CLINIQUES  DE  L’ALBUMINURIE 


CHAPITRE  I 

Valeur  s6m6iologique  de  Talbuminurie. 

1“  Be  la  yaleur  clinique  de  l’albuaiinurie 

d'aPRES  LES  DIFEERENTS  AUTEURS. 

La  presence  de  I’albumine  dans  Purine  fid  d’abord  conside- 
rec  comine  toujours  associee  a une  maladie  des  reins.  Puis  on 
s’apercut  ensuite  qu’il  y avail  d’unc  part  des  albimiinuries 
sans  lesions  renales  el  d’aidre  part  des  nephrites  sans  que 
pour  cela  I’urine  fut  albumineuse.  Dans  Petude  de  la  valeur 
clinique  de  Palbuminurie  scion  les  differents  auteurs  il  y a 
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done  utilite  envjsagei'  li’ois  periodes  : Fane,  danslaquelle  I’albu- 
minuric  est  synonyme  de  nialadie  renale;  la  seconde,  dans, 
laquelle  on  reconnait  que  I’albumine  pent  passer  dans  les  uri- 

\ 

nes  sans  qu’il  y ait  pour  cela  de  lesions  renales;  la  troisi6me 
enfin.  on  ralbnininurie  est  cousideree  coinme  un  signe  infidMe 
et  trompeur. 

Premiere  periode.  — L'’albuminurie  que  Ton  vient  de  d6cou- 
vrir  est  consid6r6e  comme  le  signe  pathognomonique  des 
maladies  renales  ; e’est  Cotiigno  qui,  le  premier,  en  1770,  cons- 
tata  dans  I’lirine  de  certains  bydropiqiies  et  k I’aide  de  la 
chalenr  la  presence  de  ralbumine  . Wells  , Criiiksand, 
lUakall  continuant  ccs  dlndcs,  arrivak’ent  i\  la  conclusion  qne 
ralbuminiirie  est  prodiiite  pan  les  maladies  des  reins.  Mais 
e’est  Robert  Rrigbt'  qui  le  premier  d6crivit  de  main  de  maitre 
les  divers  asj)ecls  caracteristiques  pr6sent6s  it  I’autopsie  par 
les  reins  malades  et  qui  le  premier  donna  ime  description 
symptomatique  si  parfaite  c[ue  rien  do  nouveau  n’a  pu  6tre  dit 
au  point  de  vue  clinique  qui  ne  se  trouve  dans  ses  ditferents 
inemoires.  Pour  lui,  ralbuminiirie  est  un  signe  pathognomo- 
niipie  de  nephrite  : apres  avoir  rappelc  que  les  maladies  du 
canir,  les  maladies  du  foie,  les  intlammatious  des  s6reuses 
peuvent  determiner  I’hydropisie,  Bright  6tablit  nettement  que 
I’hydropisie  avait  cncoi'e  une  autre  source  dans  des  alterations 
particulieres  des  reins.  Dans  ces  formes  d’hydropisie,  les 
symptbmes  princijiaux  sont  des  douleurs  dans  les  ri^gions  lom- 
baires,  une  urine  sanguinolente,  el  dam  tousles  cas  de  I’albumine 

1.  Bright,  Reports  of  med.  cases,  1827. 


dans  I’ln'ine-.  Ja  presence  de  ralbuinine  est  pathog-uoinonique, 
elle  fait  d<5faiit  dans  les  hydropisies  dues  aux  maladies  dn  foie 
et  du  coear.  Deux  medecins  ecossais,  Cliristison'  et  Gregory’ 
sont  d’accord  avec  Bright  pour  faire  de  la  16sion  reuale  la 
cause  de  ralbuininurie.  Mais  des  1831  Graves®  s’elevait  centre 
ces  opinions  ^mises  par  Bright  et  forniulait  une  theorie  nou- 
velle:  « Je  ne  puis  admettre,  dit-il,  que  I’etat  albuniineux  de 
I’urine  d^pende  d’uue  alteration  de  texture  des  reins.  J’ai 
observe  taut  de  cas  ou  ralbuininerie  disparaissait  complete- 
ment  sous  I’influence  d’un  traiteuient  couveiiable,  que  je  crois 
que  I’etat  albuniineux  est  la  cause  et  non  pas  I’etfet  de  la 
deg4n6rescence  granuleuse  des  reins.  » La  theorie  change  done 
d^joi,  mais  le  fait  reste  toujours  le  m6ine  : la  presence  de 
ralbuinine,  qu’elle  soit  cause  des  lesions_,  conime  le  veut 
Graves,  ou  effet  conime  le  dit  Bright,  est  toujours  liee  ci  des 
alterations  renales.  En  France  les  premiers  travaux  qui  furent 
faits  SLir  les  urines  albuniineuses  confirmferent  les  theories  de 
Bright  : les  th^s'^s  de  Tissot‘,  de  Sabatier®,  de  Monassot®, 
firent  connaitre  les  travaux  des  medecins  anglais  sans  les 
amplifier.  Martin  Solon’’  en  1838  cree  le  mot  albuminurie  et  lui 

1.  CniuSTisoN,  Obs.  on  the  variety  of  dropsy  which  depends  on  diseaded  kidney 
(Edimb.  med.  journ.  1829). 

2.  Gregory,  On  diseaded  kidney  connected  with  albuminous  urine  (Ediiub. 
med.  journ.  1831). 

3.  Graves,  London,  Med.  Gaz  (1831). 

‘1.  Tissot,  De  I'hydropisie  causes  par  les  affections  granuleuses  des  reins 
(18.33). 

5.  Sa  BATiER,  Considerations  sur  I’hydropisie  symptomatic ue  d'une  lesion 
speciale  des  reins  (1831). 

G.  Monassot,  Etude  sur  les  granulations  des  reins  (1835). 

7.  Martin  Solon,  De  V albuminurie  ou  hydropisie  causee  par  une  maladie 
des  reins. 


attribiie  ime  valeur  absokie.  II  s’excuse  pour  ainsi  dire  de  creer 
ce  mot  nouveau,  cpii  etait  appel<^  pourtaut  ii  un  si  grand 
succes  : « Ce  mot_,  dit-il,  epii  indique  la  presence  de  Talbumine 
dans  I’urine,  est  facile  k comprendre.  II  a obtenu  la  sanction 
de  litterateurs  distingues  et  de  nnidecins  d’un  merite  reconnu. 
Quelque  ennemi  qu’on  soit  du  n6olog‘isme,  il  faut  en  convenir, 
des  mots  nouveaux  devieiment  necessaires  quand  des  id^es 
nouvelles  arrivent  dans  la  science.  L’introduction  du  mot 
albuminuric  est  justifiee  par  ce  motif.  » Mais  pour  lui,  albu- 
minurie  signilie  !)eaucoup  plus  (jiic  pr(isence  de  ralbumine 
dans  I'lirinc,  j)uis(pi’il  intitule  son  livre  « De  ralbuminurie 
ou  bydropisic  causec  par  la  maladie  des  reins.  » Pour  lui 
done,  ralbuminurie  n’est  pas  sculcment  un  symptdme,  e’est 
line  maladie. 

.lusipi’A  celtc  epoipie,  en  un  mob  la  presence  de  I’albumine 
duns  I’lirinc  est  consideree  comme  patliognomouique  d’une 
lesion  rcnale. 

Periode.  — Co  sont  encore  Ics  medecins  anglais  qui, 
apri^s  avoir  etc  les  premici’S  a decrire  ralbuminurie  comme  un 
signe  path()gnomoni(]uc  des  lesjons  r6nales,  publi6rent  les 
premieres  observations  d’albuminuric  sans  alterations  des 
reins.  Kllioston  ' reconnalt  ipie  I’bydropisic  pent  6trc  la  conse- 
quence de  lesions  renales,  cl  (pie  I’urine  cst  generalement 
alljumineuse  quand  le  rein  est  altere  ; mais  de  ce  que  I’urine 
est  albumineuse_,  il  pensc  (ju’on  n’est  pas  en  droit  de  conclure 
i\  line  alfection  organique  des  reins.  Copland^  dit  de  m6me 

1.  Eluoston,  Reports  of  cases,  etc.  (London,  Med.  Gaz,,  1831.) 

2.  Coni.AND,  art.  Dropsy.  Biclionnary  of  fracl  meet.  (London,  1833.) 


que  si  la  presence  cle  ralbumiiie  clans  I’urine  est  souvent  liee 
c\  line  lesion  renale,  elle  pent  s’observer  dans  d’autres  mala- 
dies sans  alteration  du  rein. 

En  France,  c’est  Rayer  qui  contribua  c\  prouver  et  a rendre 
classiqiies  ces  notions,  et  son  ouvrage,  griVce  k Tabondance  des 
documents,  gTiVce  a la  ricliesse  des  details  et  a la  justesse  des 
idees,  constitiie,  avec  celui  de  Bright,  le  travail  fondamental 
sur  les  nephrites.  II  constate  la  frequence  de  ralbuminurie 
dans  les  affections  les  plus  diverses  en  dehors  de  la  maladie 
de  Bright;  cl’ou  il  conclut  la  necessite  de  specifier  les  cir- 
constances  oii  la  presence  de  ralbuniine  dans  I’urine  indic|ue 
veritablement  une  lesion  particuliere  des  reins. 

Ces  notions  fnrent  deiinitivement  adoptees  apres  les  travaux 
de  Rayer,  et  Ton  admit  jqiie  ralbuminurie  pent  se  trouver  en 
dehors  des  lesions  renales  ; mais,  en  revanche,  on  pensait  que 
dans  tons  les  cas  de  nephrites  il  y avait  de  ralbuminurie.  Les 
discussions,  tres  vives  it  cette  epoque,  sur  ralbuminurie,  por- 
taient  sur  I’anatomie  pathologiipie  et  la  pathogenie  ; sur  I’ana- 
tomie  pathologii|ue,  on  unicistes  et  dualistes  ne  parviennent 
pas  k s’enteudre  ; siir  la  pathogenie,  oil  les  nns  aftirment  que 
ralbuminurie  necessit/?,  pour  apparaitre,  une  alteration  au 
moins  fouctionnelle  du  filtre  renal ; d’autres  supposent  que 
le  sang  charrie  des  albumines  modiliees  dans  leur  composition, 
comparables  i\  des  substances  irritantes  et  capables,  it  la 
longue,  de  produire  des  alterations  plus  profondes  de  la 
glande  ; d’autres,  enfin,  admettent  la  possibilite  du  passage 
d’une  albuniinc  modifiee  dans  les  urines  sans  que  le  rein  en 
ressente  les  etfets  : ralbumine,  pour  des  raisons  diverses. 
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deveiuie  plus  difTiisible,  passerait  plus  facilement  dans  Turine. 
Sur  la  question  de  la  valeur  seineiologique  de  ralbuminurie  au 
contraire,  tons  les  auteurs  sont  A,  pen  pr6s  d’accord  i cette 
epoque  : pour  eux,  ralbuminurie  pent  exister  sans  lesions 
renales,  tandis  qu’au  contraire  les  maladies  des  reins  s’accoin- 
pagnent  toujours  d’albuminurie.  Cette  opinion  se  retrouve,  en 
elfet,  dans  tons  les  classiques  jusqu’ct  ces  temps  derniers ! 
C’dtait  d’abord  llayer^  nous  I’avons  vu,  qui  la  soutenait.  Nous 
la  retrouvons  dans  les  articles,  des  dictiounaires ; dans  celui 
de  M.  Jaccoud  : « L’albuminurie  existe  dans  toute  lesion 
r^nale  qui  est  la  condition  primitive  et  suffisante  du  plieno- 
m<!!ne.  » 

Dans  I’article  de  Cublei’,  dans  les  premieres  lecons  de 
M.  Lancereaux,  la  nnime  theorie  se  trouve  defcndue.  Enfin 
dans  rcxcellent  traite  de  ralbuminurie  de  MiM.  Lecorclie  et 
'ralamon  on  retrouve  la  ni6me  opinion  exprimee  sous  cette 
forme  : « Dour  nous  I’expression  de  mal  de  Bi'ight  repond  it 
(piel({ue  chose  de  [)arfaitcment  defini  et  cc  quelque  chose  a sa 
deliiiition  clini(]ue  et  anatomo-pathologbpie  : cliniquemcnt  le 
jnal  de  Bright  est  constitue  par  3 ordres  de  symptomcs  fonda- 
mentaux  : I'albuminurie,  I’uremie  et  I’eed^me.  » 

3°  Pcriode.  — 11  n’avait  fallu  que  quelques  annees  pour  que 
des  observateurs  consciencieux  s’apercussent  que  ralbuminurie 
existait  dans  certains  cas  sans  l(^sions  rdnales;  il  a fallu  de 
longues  annees  avant  d’arriver  it  une  seconde  conclusion  qui 
enleve  it  I’albuminurie  encore  plus  de  sa  valour  clinique  : it 
savoir,  que  dans  les  cas  de  nephrites,  et  notamment  de  nephri- 
tes chroniques,  ralbuminurie  peutmanquer,  etque  si  elle  existe, 
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sa  quantite  n’est  pas  da  (out  eii  rapport  avec  la  gravity  de  la 
maladie.  Ces  conclusions  avaient  dejiY  etc  avancees  par  M.  Lan- 
ccrcaux  dans  scs  Iccons  cliniijues;  par  Germain  See,  dans  une 
cominunicalioii  rAcademie  de  medecine  sur  les  nephrites 
latentes.  Mais  c’est  surtout  le  professeur  Dieulafoy  qui  I’a  fait 
adniettre  sans  conteste,  grfVce  aux  publications  faites  par  ses 
internes,  des  cas  de  nephrites  sans  albuniinurie  constatees  dans 
son  service;  grAce  surtout  i\  sa  rctentissante  communication  i\ 
I’Academie  de  medecine  : « L’albumine  est  un  signe  infidele 
puisqu'il  pent  faire  defaut,  trompeur  puisqu’il  pourrait  faire 
CToire  jY  im  mal.  de  Bright  qui  n’a  jamais  existe.  » 

Telles  sent  les  nomhreuses  phases  par  ou  est  passee  I’ap- 
preciation  de  la  valeur  clinique  de  ralhuminurie  avant  d’en 
arriver  aux  theories  admises  aujourd’hui  d’une  i'acon  presque 
generate. 


II.  — Opinions  actuelles  sun  la  valeur  clinique 

DE  l'aLBUMINUIUE. 

Les  idees  actuelles  sur  la  valeur  semeiologiquc  de  ralhunii- 
nurie  sont  celles  qu’emetlait  le  professeur  Dieulafoy  dans  sa 
communication  a I’Academie,  elles  ont  ete  reprises  et  comple- 
tees  au  Congres  dc  Nancy  dans  les  savants  rapports  de 
M.  lalamon  et  de  M.  Arnozan'  et  dans  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu  au  sujet  de  ces  rapports. 

La  ihcorie  de  I’alhuminurie  ‘pJujsiologique  est  absolument 

1.  Pronoslic  des  albwyiinuries  : Congres  dc  Nancy,  1890. 
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rejet.4e  : pour  Capitan,  cle  ChtUeaubourg’,  Leube  et  siirtout 
Granger-Slewart,  rallimmiie,  sans  etre  uu  element  normal  de 
rnrinc,  pourrait  s’y  rencontrer  sans  que  I’on  soit  malade  ; I’al- 
buminnrie  scrait,  dans  ces  cas-U,  transitoire,  accidentelle,  phy- 
siolog'iqne  en  nn  mot. 

Lcs  fails  invoqu6s  i I'appui  de  cette  tli6orie  proiivent  bien 
que  ralbuminurie  cst  compatible  avec  im  6tat  de  sanl4 /floris- 
sant,  avec  one  vie  active,  laborieiise,  p^nible,  mais  ils  ueprou- 
vent  nnllement  que  ce  soit  un  pli4nora6ne  normal.  Nos 
01‘g-anes  ou  ccrtaincs  de  nos  fonctions  pcuvent  6tre  alt^res  sans 
({lie  la  sanlii  gemiralc  soit  atteinte.  11  faudrait  dii  reste  poiivoir 
snivre  les  snjels  atteints  de  cette  albnminurie  pendant  plus 
longtcnqis,  [icndant  10  ans,  20  ans;  diimonlrer  alors  que 
ralbuminc  a disparu  ou  (juc  la  morbidite  et  la  mortalite  ne 
sont  ])as  |)lus  foi'tes  cliez  eux  (juc  chez  les  autres.  .lusque-liY, 
il  convient  de  considdrer  ralbuminurie  commc  un  plienoindne 
sus{)ect. 

Tonte  aUnim  'uiw'ie  est  done  un  phmoniene jmlhologique , mais 
elle  pent  indi([uer  soit  une  aUdration  des  albumines  du  sang, 
soit  un  trouble  dans  la,  circulation  du  rein,  soit  uu  trouble 
dans  le  fonctionnement  du  rein  sans  liisions  raat(^riellles,  soit 
enfin  une  veritable  lesion  du  rein.  En  raison  de  toule  cette 
catdg’orie  de  causes  dans  lesquelles  pent  se  rencontrer  Talbu- 
niine  on  en  est  arrivii  i\  conclure  que  I’albuminurie  est  un 
aynipl6me  d’tine  imporlance  bien  relative  dans  le  diagnostic 
des  lesions  renales. 

L’importauce  de  I’albumine  est  encore  diminude  par  ce  fait 
que  nous  avons  ddja  signald  que  r albnminurie  pent  manquer 


el  manque  souvent  dans  les  cas  de  nial  de  Bright  hien  con/innc, 
« Dans  line  soixantaine  d’ohservalions  cle  inal  tie  Bright 
recueillies  en  quehjues  annees  dans  nion  service,  dit  le  pro- 
fesseur  Dieulafoy,  ralbuniiniirie  manqiiait  dans  iin  quart  des 
cas  environ  an  moment  ou  les  nialades  etaient  en  traitement 
dans  mes  salles,  et  je  ne  parle  pas  seulement  des  cas  on  la 
maladie  etait  encore  peuavancee,  je  parle  de  brightiques  dont 
la  maladie  etait  en  pleine  Evolution  et  parfois  m6me  h la 
periode  des  grands  accidents  nremiques.  L’albiiminnrie  est  done 
nn  synaptdme  infidele,  inconstant  et  trompenr,  elle  n’a  par 
consequent  dans  les  cas  difficiles  qn’nne  valeur  secondaire  an 
point  de  vue  du  diagnostic,  » 

Mais  au  moins  quand  1' alhuinhmrie  exisle,  a-l-.elle  des  carac- 
teres  particuliers  qui  qieuvent  faire  reconnailre  son  origine 
renale  ? La  quantity  d'albumine  n’a  auciine  signification 
precise  meme  pour  une  allmminurie  abondante  attcignant  on 
depassant  cinq  grammes  par  litre,  aucune  regie  absolue  ne 
pent  6tre  donnee  ; une  albuminurie  de  ce  genre  pent  s’obser- 
ver  d’une  mani6re  passagere  ou  iutermittente  sans  entrainer 
de  consequences  graves  immediates.  Quant  aux  proportions 
minimes  d’albumine,  e’est-a-dire  des  albumiuuries  oscillant 
autour  de  0,o0  pour  1 000,  elles  n’autorisent  par  elles-niemes 
de  pronostic  dans  aucun  sens. 

Les  variations  du  taux  de  ralbumine  n’ont  done  pas  de 
signification  propre  ni  pour  le  diagnostic  ni  pour  le  pronostic. 

La  quantile  de  Valhumine  ne  doit  etre  giierc  plus  prise  en 
consideration.  Les  auteurs  qui  out  cberche  it  etalilir  la  dille- 
reuciatiou  se  sont  bases  surtoiit  sur  les  caracteres  suivants  : 
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1“  Variation  de  la  temperature  de  coagulation;  2“  Variation 
de  coagulation  cn  presence  des  m6ihes  reactifs  ; 3“  Deviation  du 
rayon  polarise  ; \°  Itetractilite  ou  non-retractilitc  du  coagulum  ; 
5“  Composition  elementaire. 

Lcs  difj'ercnces  llrecs  du  dtu/re  thenniqua  de  coagulabUile  ne 
correspondent,  en  realite,  A aucune  difference  dans  la  consti- 
tidion  des  albuminoides.  Les  experiences  de  llarnach  montrent 
l)ien  (]ue  la  condition  (]ui  permet  A ralbumine  ebauffee  de  se 
precipiter,  c’e,st  sou  association  avec  des  Elements  min<^raux  ; 
elle-uiAme  n’est  [)our  rien  dans  ce  pliAnornene. 

dilfcrcnces  eluhlies.  sur  les  varuUions  de  coagulation  en 
in'esenee  des  nuones  I'eactifs  sent,  comme  I’a  montr6  Duclaux, 
absolunumt  artilieiellcs.  On  ari-ivc  ainsi,  dit  cot  auteur,  A cat(5- 
goi'iser  les  sid)stances  albuminoides,  sans  etre  bien  certain 
(ju’elles  ont  chacunc  leur  individualite, 

llelalieonent  d Vinegtdild  de  dhrialion  de  la  luniiere  q)olarisee, 
la  diCficulte  d’ajiplication  de  la  m^thode  u’est  pas  sans  compor- 
ter  (pielipies  ei-i'eurs,  d’autant  plus  quo  les  matiercs  extractives 
uH^langees  A I’albiimine,  peuvent  ajoutcr  ou  soustraire  lour 
iulluencf'  propre  au  sens  ou  A reteudue  de  la  deviation, 

!ji  retrarlilUe  ou  la  non-rclruetHite  de  I' alhumine , bien  que 
le  professetir  Douebard  semblc  y attaclier  aujourd’hui  moins 
d’importaiice,  [larait  etre  encore  Ic  trait  Ic  plus  distinctif  qu’on 
ait  saisi.  Pour  le  professeur  Gautier,  cependant,  cette  retraction 
d6pendrait  plutbt  de  la  quantile  d’albumine,  de  la  nature  plAs 
ou  moins  acide  des  urines,  de  leur  richesse  en  sels  et  en 
urates,  que  de  I’espAce  d’albumine  qui  se  coagule.  - 

C’est  liechamp  qui  a signale  plus  particuliArement  les  diffe- . 
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rences  de  composition  cUmenlaire,  qui  doivent  6tre  appreci4es 
encore  aujonrd’hui  avec  reserv(i.  II  est  certain  cependant  qn’i\ 
cute  des  albnmines  vnlgaires  qni  sont  associees  a dn  sonfre, 
on  trouve  la  nucleo-albumine,  qni  est  combinee  avec  du  phos- 
pliore. 

Un  dernier  element  de  differenciation  pourrait  6tre  tire 

\ 

de  Vineiialite  de  rdaclion  des  albnmines  en presence  des  ferments 
(Lepine).,  mais  ces  etudes  sont  encore  trop  riidimentaires. 

11  resulte  done  de  ces  considerations  qiie  la  qnantite  pas 
plus  qne  la  qualite  de  Talbumine,  n’ont  aucune  valeur  an 
point  de  vue  de  la  semeiologie  de  ralbuminiirie. 

Mais  si  I’albnminurie  ne  joue  aucun  role  dans  le  diagnostic 
des  lesions  renales  ^ n’a-t-elle  pas  au  nioins  une  valeur  jjronos- 
tiqne  tres  nelte?  — It  semblerait  qu’elle  joue  le  rule  d’aver- 
tisseur,  de  sonnette  d’alarme,  selon  une  expression  pittoresque 
de  M.  Iluchard  ; elle  signifierait  que  le  inalade  est  en  train  de 
s’einpoisonner  lui-in6ine  et  notamment  dans  la  grossesse  elle 
nous  perinettrait  de  prevenir  r^clampsie.  Or,  menie  dans  ce 
cas,  ralbuininurie  n’a  pas  de  pronostic  propre  puisque  le  taux 
d’albuniine  auginente  tan  tot  en  meine  temps  que  le  pronostic  - 
s’aggrave,  tantot  en  meme  temps  que  le  pronostic  s’adoucit ; 
puisque,  en  considerant  deux  malades  ditferentes,  Tune 
rendant  1 gramme  d’albumine  et  I’antre  10  grammes  en 
2i  heurcs,  Ic  professeur  Pinard'  etablit  que  le  plus  grand 
danger  est  pour  la  premiere;  puis(pie  encore  ralbuininurie 
pent  dis])araitre  alors  que  le  danger  persiste ; puisipie  enfin  la 

1.  Pinard,  Le<^nn  in  independance  medicale,  1890.  Sigaillcalion  pi'onosUqiie  de 
I'albuminuric  gravidique. 
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nialade  pent  continuer  A,  pisser  de  Talbumine  alors  qu’elle  est 
g'uerie.  En  somine,  coinine  le  dit  M.,  Ilnchard  : « Les  sonnettes 
d’alarme  out  tontes  EinconvAnient  qii’on  s’y  fie!  Or  elles 
peuvent  cesser  de  fonctionner  avant  que  le  danger  ait  disparii' 
et  aussi  ne  pas  fonctionner  du  tout  A Idieure  du  dit  danger^; 
le  symptdme  albuinine  rentre  dans  la  loi  commune;  on  ne 
peut  sc  tier  A lui  que  d’une  facon  trAs  relative.  » 

E.\  SOMME,  A rheure  actuelle  on  dAnie  A ralbuminurie  toute 
la  valeur  qu’on  lui  attribuait  autrefois,  et  comme  le  dit  le 
professeur  Diculafoy  ; 

« L’albuminuric  ne  doit  etre  notre  guide  ni  dans  le  diagnostic, 
ni  dans  le  pronostic,  ni  dans  le  traitcment  du  mal  de  Bright; 
cc  ne  sont  pas  les  gens  <pii  out  les  urines  les  plus  albumineuses 
(]ui  sont  les  plus  gravemcnt  empoisonuAs  : on  peut  Atre  fort 
inalade  avcc  pen  d’albumine,  avec  pas  d'albumine  du  tout.  » 

(Vest  de  cetto  disgrAce  inAritAc  de  ralbuminurie  qiEest  nAe 
la  recherche  systAinati(pie  d’autres  sigues  ayant  une  plus 
grande  valeur,  et  notaminent  la  recherche  de  la  permAabilitA 
rAnale  que  nous  allons  Atudicr  maintenaut. 


f 


GHAPITRE  II 


Diagnostic  de  la  permdabilite  rdnale. 


I,  — De  LA  Permeabilite  renale,  — Ce  qui  clomine  la  situation 
clans  le  mal  de  Bright  ti  toutes  ses  phases,  ee  c[ui  cree  le 
danger  ce  n’est  pas  ce  qui  passe  au  travers  des  reins,  c’est  ce 
qui  ne  passe  pas,  ce  n’est  pas  parce  -cpie  les  reins  laissent 
passer  tons  les  jours  cjuelques  centigrammes  ou  c|uelques 
grammes  d’albumine  cpi’il  y a du  danger.  Le  danger  vient  de 
ce  que  les  reins  alteres  ne  laissent  plus  passer  en  cjuantite  voulue 
les  elements  de  depuration  cpii  constituent  la  secretion  urinaire 
normale.  Le  poison  accumule  dans  I’economie  est  alors  la  cause 
des  accidents  nremicj[ues.  Le  rein  aera  dit  permeable  cjuancl  il 
laissera  passer  en  m6me  temps  rjue  I’eau  urinaire  les  composes 
organiques  et  inorganicjues  que  contient  habituellement  I’urine  ; 
il  sera  dit  impermeable  cpiand  il  ne  laissera  passer  c[ue  I’eau 
urinaire  et  retiendra  les  composes  organic[ues  et  inorganiques 
de  I’urine.  11  faudra  done  bicn  se  garder  d’evaluer  la  permea- 
bility du  rein  par  Tabondance  plus  ou  moins  grande  de  Purine 
ymise  : c’est  la  composition  et  non  la  quantity  de  Purine  qui 
indiqueront  Pytat  de  la  permyability  i-ynale, 

L’ appreeialion  de  celte  permeabilite  pourrait  done  etre 
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demandee  d I’ analyse  totale  de  Vni'ine  : Dans  une  lli6se  recente 
M.  Coiscoii  montrait  Tunportance.  de  Texamen  des  dilFerents 
Elements  constituants  de  I’lirine  au  point  de  vne  du  diagnostic 
des  lesions  renales ; ces  recherclies  ne  sont  gu^re  applicables 
ft  la  clinique,  en  raison  de  la  diflicult6  qn^entralne  Texanien 
total  des  urines,  et  An  reste  les  donm^es  qu’elles  I'ournissent 
sont  bien  plutbt  relatives  aux  troubles  de  la  nutrition  generate 
oil  aux  alterations  des  divers  organes,  entre  autres  le  foie, 
([u’A  I’etat  des  Ibnclions  renales. 

La  recherche  de  la  toxicitd  des  urines  est  egalement  un  inoycn 
delourue  de  connaitre  la  perineabiliti^  renale.  Les  resultats 
indiipieut  en  elfet  si  le  rein  laisse  passer  les  substances  toxiques, 
on  si,  ne  les  laissant  pas  passer,  ellcs  sont  retenues  dans 
rorganisine.  Mallieureuseinent,  cclte  recherche  est  un  proc6il6 
de  laboraloire  et  non  un  proced6  de  clinique.  La  incsure  de  la> 
toxicite  cxige  en  diet  I’observation  de  certaines  regies  telle 
(jue  la  Constance  de  la  pression  et  de  la  vitesse  de  I’injection  ; 
en  outre,  la  diminution  dc  la  toxicite  urinairedaus  les  nephrites, 
jugde  par  coinparaison  a la  toxicite  inoyenne  d’une  uriue 
norinale,  pent  eclaii’er  Je  pronostic  gem^ral  dc  la  inaladie, 
inais  n’indi(jue  pas  avec  precision  la  part  specialc  qui  revient 
au  rein  dans  ce  pronostic.  La  toxicite  urinaire,  en  elfet,  est 
quelque  chose  de  fort  coinplexe;  die  resulte  de  factcurs  mul- 
tiples, die  est  inlluenc^e  par  I’litat  de  dilF6rents  organes,  pilr 
le  regime  (le  regime  ladb,  notamment,  la  diminue) ; et  e’est 
le  rapport  entre  la  toxicite  du  sang-  et  celle  de  rurine,  chez 
chaque  malade,  quit  faudrait  etablir  pour  apprecier  Tetat  des 
fonctions  renales, 


Lr  pi'ocikie  le  plus  simple  pour  rdtude  de  la  permeabilile 
rvnale  sera  done  I’elude  de  I’elimitiaiion  par  I urine  d’une  subs- 
tance inlroduite  dans  I’ or rj anisine . 

Deja  Hahn  (1820),  Rayer  (1837),  Corlieu  (1856),  de  Beauvais 
(1858)  avaient  constate  ce  fait  pour  certains  principes  odorants 
(tei’ebenthine,  asperges),  et  de  Beauvais  croyait  meme  pouvoir 
al'firmer  que  la  suppression  complete  du  passage  de  ces  odeurs 
dans  rm-ine  etait  un  signe  pathognomonique  du  inal  de  Bright. 
Mais,  d’apres  Duckworth,  il  s’agit  souveut  d’un  simple  retard, 
non  d’nne  suppression  totale,  et  comme  Straus  l a etabli,  ce 
signe  u’est  pas  constant  dans  la  nephrite  interstitielle. 

On  a etudie,  a ce  m6me  point  de  vue,  loute  une  serie  de 
medicaments.  Tout  d’ahord,  I’intolerance  des  sujets  affectes  de 
lesions  renales  fut  signalee  pour  la  poudre  de  Dower,  par 
Todd  (1857);  pour  Topium,  par  Charcot  et  Cornil  (1864);  pour 
le  mercure  par  Roberts  (1865).  Puis  Duckworth  (1867),  etu- 
diant  methodiquement  relimination  de  I’iode,  des  carbonates 
alcalins,  des  sels  de  potasse.  et  de  sonde,  etablit  que  I’appari- 
tion  de  ces  substances  dans  I’urine  est  retardee  chez  les 
hrightiques,  et  emit  I’opinion  que  la  rapidite  plus  ou  moins 
grande  de  cette  apparition  pourrait  servir  a niesurer  le  degre 
des  lesions  renales.  Chau  vet  (1877)  nota  ce  meme  retard  pour 
le  sulfate  de  (|uinine,  le  bromure  de  potassium,  le  mercure  et 
I’acide  salicylique;  il  ohserva„  en  outre,  une  diminution  de  la 
quantite  de  substance  elimin6e.  Pour  I’acide  salicylique,  il 
ressort  de  la  these  de  M'*®  Chopin  (1889)  ijue  chez  les  hrighti- 
ques le  passage  dans  I’lirine  commence  plus  tard,  qu’il  se  pro- 
longe  plus  longtemps,  et  que  la  quautite  elimiuee  est  notable- 


ment  diminiiee,  de  10  a 30  °j L’elimination  cle  Tiode  snrtout 
a fait  I’objet  de  nombreiix  travaux.  Laffay  Ics  a resumes  dans 
sa  these  (1893),  en  concluant  qiie  I’^limination  est  retard6e  et 
prolongee,  mais  que  la  quantity  41imin4e  est  tr^s  variable. 

Toutes  ces  recherclies  out  abouti  k im  m6me  resultat  et  ont 
mis  en  lumiere  le  inline  fait  ; c’est  que  les  medicaments  expe- 
rimentes  passent  avec  lenteur  et  difficulte  dans  les  urines, 
lorsque  des  lesions  anatomiques  ont  amoindri  la  perm^abilite 
du  rein  aux  substances  qu’il  a pour  fonction  d’eliminer.  La 
notion  de  celte  resistance  qu’oppose  le  rein  malade  a Felimi- 
nation  n’est  done  pas  nouvelle. 

L’id6c  d’en  lircr  parti  pour  le  diagnostic  des  nephrites  a 6te 
reprise  en  1895  par  M.  Joseph  Noe' ; il  avait  5tudie  dans  deux 
cas  do  nephrite  chronicpic  relimination  de  I'iodure  de  potas- 
sium et  le  rapport  entre  le  debut  de  I’elimination  salivaire  ct 
celui  de  relimination  urinairc.  Mais,  scs  experiences,  qui  d’une 
part  n’ont  ported  que  sur  deux  cas,  etaient  viciees  d’autre  part 
par  la  deiinition  illume  qu’il  donnaitdc  la  permeabilite  r(5uale  : 
Lour  lui,  le  rein  permeable  6tait  celui  qui  laissait  passer  le 
plus  d’urine  ; tout  polyuriejue,  pour  lui  avait  done  une  permea- 
bilite renale  augmentee,  et  tout  oliguriquc  avait  une  permea- 
bility diminuee,  landis  que  nous  avons  montre  qu’en  realite  de 

deux  reins  ou  de  deux  fibres  n’est  pas  Ic  plus  permyable  celui 

/ 

qui  laisse  passer  le  plus  d’eau,  mais  celui  qui  laisse  passer 
dans  le  temps  le  plus  court  la  plus  grande  quantity  d’une 
substance.  Partant  d’une  dyfinition  fausse,  M.  Noe  ne  pouvait 


1.  J.  Noe,  La  permSabilite  renale  et  son  influence  sur  I’elimination  salivaire. 
Soci6t6  de  biologic,  9 fevrier  et  G avril  1895. 
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clone  aiTiver  cl  cles  conclusions  jiistes  : d’ailleurs  il  operait  sur 
I’ioclure  cle  polassinni  cpii  passe  tcop  rapicleniennt  clans  1 urine, 
il  faisait  absorber  le  mc^dicament  par  la  voie  stoniacale,  ce  c[ui 
constituait  encore  une  cause  d’erreur  en  raison  cles  grandes 
variations  clu  pouvoir  absorbant  de  I’estoniae.  Lntin,  il  n a 
coinmunicjue  cjue  deux  observations  clinic|ues,  ne  pouvant  ainsi 
tirer  aucune  conclusion  precise. 

C’est  c\  MH.  Acbarcl  et  Castaig-ne*  que  Ton  est  redevable 
d’un  precede  reellenient  pratic[ue  de  diagnostic  de  la  permea- 
bilite  renale.  Ils  out  utilise  k cet  effet  le  bleu  de  methylene. 
Cette  substance  a.et6  I’objet  d’un  grand  nombre  d’essais  the- 
rapeuticjues  tr6s  varies  depuis  1878  et  Ton  connaissait  bien  sa 
propriete  cle  colorer  Turine.  Mais  il  ne  semble  pas  cpi’on  I’eut 
experiinentee  juscpi’ici  en  vue  du  diagnostic.  Elle  presente  sur 
d’autres,  auxquelles  on  pourrait  aussi  recourir  (iodures,  sali- 
cylates) plusieurs  avantages,  Elle  est_  absolument  inoffensive, 
et  m6me  sans  action  therapeutique,  aux  closes  qu’il  convient 
d’employer;  son  elimination  renale  se  traduit  par  une  couleur 
bleue  on  verdcUre  cle  I’urine,  visible  sans  le  secours  d’aucun 
reactif,  et  cette  couleur  ne  saurait  6tre  confondue  avec  les 
cliverses  colorations  acciclentelles  de  I’urine,  auxcjuelles  donne 
lieu  I’usage  cle  certains  medicaments  ou  aliments,  L’emploi 
clu  bleu  n’cmp6cbe  pas  cle  continuer  I’aclministration  de  certains 
remecles  usuels,  comme  les  composes  iodes  ou  salicyles,  cju’il 
faudrait  n6cessairement  suspendre  si  Ton  voulait  s’en  servir 
comme  de  substances  inclicatrices  pour  faire  I’^preuve  cle  la 

1.  Achard  et  Castaigne,  Diagnostic  de  la  permeabilite  rdnale.  Soci6le  m4dicale 
cles  hopitaux,  30  avril  1807. 


permeabilite  renale.  Enfin,  I’^limination  du  bleu  de  m6thyl6ne 
par  I’liririe  ii’est  pas  exlr6mement  rapide,  et,  par  consequent, 
les  differences  de  temps  qu’elle  pent  subir  sont  aisement  sui- 
vies  et'precisees. 

Ce  precede  d’appreciation  de  la  permeabilit'S  renale  par  le 
bleu  de  methylene  etait  k peine  conseille  que  dejtl  il  etait 
employe  Lyon  par  le  professeur  Bard,  qui  communiquait  k la 
Societe  des  sciences  medicales  de  Lyomses  premiers  r^snltats 
et  concluait  ainsi  : « Si  ma  maniere  de  voir  est  exacte,  ce 
dont  j’ai  la  faiblesse  d'etre  convaincu;  si  d’autre  part  le  pre- 
cede de  jMM.  Achard  et  Castaigne  est  siir,  comme  je  le  crois, 
il  on  rdsultera  qiie  ce  proced6  est  encore  plus  pi'^cieux  que 
ne  I’ont  d’abord  p(ms6  ces  auteurs,  puisqu’il  pent  contribiier 
non  seubnnent  A faire  appriicier  le  degre  des  lesions  renales, 
mais  encore  permettre  dc;  preciser  leur  modalite  et  tV  reveler 
la  nature  des  troubles  generaux  (jn’elles  engendreut.  » 

Quel(|ues  semaines  plus  tard,  MM.  Yoisin  et  Hauser  'signa- 
laicnt  la  possibilite  du  passage  du  bleu  dans  les  urines  non 
seulement  sous  tonne  de  bleu,  mais  encore  sous  forme  d’un 
leuco-d(irive  capable  de  regenerer  le  bleu  par  rebullition  en 
])iesence  de  I’acide  acetiqiie.  Beprenaut  la  question  dans  une 
seconde  communication,  MM.  Achard  et  Castaigne ^ moutrerent 
que  le  fait  signale  par  MM.  Yoisin  et  Hauser  est  exact,  mais 
que  I'inteiprelation  de  ces  auteui'S  devait  6tre  modifi.ee,  en  ce 
sens  que  le  leuco-derive  ne  pent  ]jas  etre  confondu  avec  le 
blanc  de  methylene  dont  il  differe  par  son  insoluhilite  dans 


1.  V01.SIN  et  Hausbr,  Gazette  hebdomadaire. 

2.  Achard  et  Castaigne,  Societe  medicate  des  JJopitdux.  18  Jiiin  1897. 
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I’eHier  et  le  chloroforme  ; c’cst  iin  chromog'^ne  clifF<^rant  dii 
blanc  cle  iiK^thylene.  De  ni6me,  la  substance  verte  obtenue 
par  chauirag’e  dii  cliromog’(^ne  avec  I’acide  acelique  est  insolulde 
dans  le  chloroforme,  <;e  qui  la  distingue  egalernent  du  bleu  et 
du  vert  de  methylene.  Ihifin  ils  pensent  que,  ineine  au  point  de 
vue  clinique,  le  cbroinogfene  a de  la  valeur.  Ajoutons  qu’i  la 
ineine  seance  31.  Leinoine ' apporta  des  resultats  confirmant*^ 
ceu.v  de  M3J.  Achard  et  Castaigne  et  consacrant  ainsi  la  valeur 
de  la  methode.  C’est  ce  precede  du  bleu  de  methylene  que 
nous  avons  employe  d’unlB  facon  systematiipie  dans  les  ol)ser- 
vatious  que  nous  publions  ; il  nous  faut  done'  maintenaut  voir 
exactement  en  quoi  il  consiste. 

n.  — 3I.\NI;KL  OPERATOIRE  DE  LA  RECHERCHE  DE  LA  PERMEABILITE 

REXALE. 

1"  Nature  du  bleu.  — Il  est  de  toute  importance  que  le 
bleu  injecte  soit  bien  du  bleu  de  methylene  et  non  Tun  des 
nombreux  aulres  bleus  derives  egalenient  du  goudron  de 
houille.  Plusieurs  experimentateurs  en  effet  eurent  des  resultats 
disco rdants,  parce  qu’on  leur  avait  delivi*e  un  autre  bleu  que 
le  bleu  de  methylene.  Pour  s’assurer  que  c’est  bien  une 
solution  de  bleu  de  methylene  que  I on  a cY  sa  disposition  le 
moyen  le  plus  simple  est,  comme  font  conseille  M3I.  Achard 
et  (^astaigne,  d en  etudier  le  spectre.  Ils  out  reconnu  que  le 
spectre  fourni  par  les  solutions  de  bleu  de  inelhylerie  dilT6re 

1.  Lemoi.ne,  Saddle  medicale  des  Ilopitaux  et  Gazelle  hebdomadaire. 
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notablement  cles  spectres  de  plusieurs  aiitres  bleus  d’aniliue, 
solubles  egalcnient  clans  I’eau.  En  solution  tr^s  cUluee  il  donne 
line  bande  d’absorption  tr^s  noire  dans  le  rouge^  entre  les 
raies  B et  C ; en  outre,  en  solution  un  pen  plus  concentree,  il 
donne  une  autre  bande,  bien  moins  fonc^e,  dans  I’orange 
entre  C et  D.  • 

Les  autres  bleus  solubles  (bleu  soluble  BS,  bleu  luiniere 
BLS,  bleu  Nicholson,  bleu  Coupier)  ne  donnent  pas  de  spectres 
analogues.  Le  bleu  soluble  BS,  dit  bleu  acide,  sulfo-conjugue 
du  bleu  ;Y  I’alcool,  donne  une  bande  tr6s  large,  inais  pen 
foncee,  dans  le  janne  et  le  vert,  entre  1)  et  F,  facile  distin- 
gucr,  par  cons^cpicnt,  du  spectre  du  bleu  de  methylene.  Il 
semble  done  (ju’il  y ait  dans  Texainen  speclroscopique  des 
solutions  diluecs,  nn  nioyen  simple  de  s’assurer  si  le  bleu 
destind  Tusage  est  bien  du  bleu  de  m(itliylene. 

D’autre  part,  la  (pialite  du  bleu  de  methylene  employee  n’a 
pas  grande  inipoi-tance  an  point  de  vue  de  relimination  renale. 
Les  i'(isultats  obtenus  avec  divers  echantillons  scmblent  ne 
pas  presenter  de  dillerences  appreciables  ; ^ il  n’est  done  pas 
inicessairc  d’einployei’  du  bleu  absolunient  pur  et  celui  du 
cominei’ce  convient  parfaiteinent,  mais,  repetons-le,  il  est 
indispensable  de  verifier  (pi’il  s’agit  bien  de  bleu  de  methylene 
et  non  d’un  bleu  d’auiline  quelconque. 

2"  moth  d’introduclio)i  du  bleu  dans  V organisme  n'est 
pas  indifferent. 

Pour  introduire  le  bleu  de  methylene  dans  I’organisme,  nous 
avons  pr6fer6  la  voie  sous-cutan6e  h la  voie  stomacale.  En  effet, 
lorscjue  cette  substance  est  ingeree  par  la  bouclie,  son  appa- 
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rition  dans  I’ln'ine  cl(^pend  non  scnlenient  de  I’etat  des  fonctlons 
eliminatricos  du  rein,  inais  encore  des  conditions  tres  variables 
dans  Icsqnclles  se  fait  [’absorption  digestive.  La  dilution  qiie* 
sul)it  la  niatiere  colorante  lorsqne  I’estomac  contient  one  cer- 
taine  quantite  de  liqnide,  I’etat  laugnissant  dii  poiivoir  absorbant 
de  la  nuiqueiise  digestive  sont  dcs  circonstances  qui  peuvent 
retarder  le  passage  dn  bleu  dans  I’urine,  sans  que  ce  retard  denote 
une  elimination  ddifectueuse.  C’est  ce  que  nous  avons  constate, 
d’ailleurs,  en  faisant  absorber  du  bleu  comparativement  par  la 
voie  hypodermiqne  et  par  la  voie  stomacale  c\  des  individus 
sains  et  a des  malades  preseutant  des  troubles  gastri(|ues. 
Chez  un  sujet  sain,  I’apparition  du  bleu  dans  I’lirine,  aprt^s 
I’ingestion  de  la  mati^re  colorante,  a lieu  seulement  une  demi- 
heure  ou  une  heure  pins  tard  qu’apres  I’introduction  sous  la 
peau,  et  relimination  se  prolouge  cinq  £t  dix  heures  de  plus. 
II  en  est  autrement  chez  un  sujet  affects  de  troubles  gastriques  : 
relimination  pent  alors  subir  un  retard  bien  plus  considerable 

I 

lorsqne  le  bleu  a ete  introduit  dans  I’estomac ; MM.  Achard  et 
Castaigne  ont  vu  dans  un  cas  de  cancer  du  pylore,  I’apparition 
de  la  niatiere  colorante  retardee  de  cinq  heures,  et  la  dur^e  de 
son  elimination  abr4gee  an  contraire  de  quarante-cinq  heures, 
ce  qui  senible  indiquer  que  le  bleu  etait  absorbe  non  seulement 
moins  vite,  mais  aussi  en  moindre  quantite. 

II  y a int6i‘(^t,  d’autre  part,  d faire  I’injection  la  fesse  et 
profondement,  ey  plein  muscle  ; on  6vite  ainsi  la  formation  des 
petits  nodules  d’induratiou  qui  se  produiraient  si  I’injection 
6tait  faitc  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Ajoutons  que 
1 injection  du  bleu  de  methylene,  contrairement  A celle  de  I’iodure 


— 22  — 


cle  potassium,  n’est  point  douloureuse  (le  bleu  a imbue  6te  pr4- 
couise  comme  analg’esiipie)  ; elle  be  presente  aucune  difficnUb 
pratique  ; elle  ne  donne  lieu  A aucun  accident  inllaininatoire 
si  Ton  a soiu  d’ascptiser  la  solution,  ce  qui  est  d’autant  plus 
facile  que  le  bleu  possede  nn  certain  pouvdir  antiseplique. 

3°  Los  doses  dn  bleu  ([ui  ont  Ate  injectees  sont  variables. 
MM.  Acliard  et  Castaigne  ont  essaye  des  doses  succcssiveinent 
croissantes,  allant  de  0‘’''',02o  A 1 ; ils  donnent  la  preference 
A la  dose  de  0,0').  MM.  Voisin  ct  Hauser,  trouvant  cette  dose 
ti’op  forte,  injectent  seulemcnt  0,02i).  Dans  nos  experiences 

V 

nous  avons  donne  la  ])refercnce  A la  dose  de  0,05  ; nous  nous 
soinines  servi  d’une  solution  de  bleu  de  inAthykbie  A 1/20, 
dont  nous  injcctons  l‘'“. 

'i"  Lcs  jyrecaulions  a premlro  pour  recucillir  les  urines  sont 
les  suivanics  : aussitot  avant  I’injection,  le  malade  doit  vider' 
sa  vessie  ; puis  on  le  fait  nriner  chaque  fois  dans  des  verres 
sApares  A des  intervalles  rAglAs,  toutes  Ics  lienrcs  ct  inAine 
plus  souvent  si  c’esl  possible.  Ajoutons  que  si  Ton  vent  avoir 
des  renseigneinents  prAcis  sur  la  ])erinAabilitA  rAnale  et  notain- 
nicnt  Atudier  rAliinination  du  chroinog-Ane,  il  est  absolument 
nAcessairc  d’examiner  les  urines  fraiclies,  pai'ce  (juc  par  la,  fer- 
mentation le  cbromog'Anc  se  Iransforme  en  bleu. 

5“  Les  resnhals  (ju'il  faul  noler  pour  etre  iixA  sur  la  per- 
inAabilitA  rAnale  sont  lcs  suivants  : 

Le  moment  exact  auquel  le  bleu  j>asse  dans  I’urine,  et  on  ne 
doit  pas  se  contenter  de  la  vue  pour  I’apprAcier,  car  le  bleu 
pent  Atre  masquA  quelquefois  par  la  pigmentation  jaune  des 
urines  ; il  est  done  absolument  nAcessairc  cragiter  de  I’lirine 
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(Ians  im  lulie  avec  tin  cliloroforine  on  de  I’alcool  amylique, 
(|ui  enli’aine  la  moindre  (jiiantite  de  Lieu  existant  dans  1 urine. 
Quand  il  y a retard  dans  I'apparition  du  Lieu,  on  doit  noter 
avec  soil!  le  moment  prech  auquel  apparait  le  chromogene,  et, 
pour  cela,  on  fait  Louillir  I’lirine  dans  un  tuLe  avec  de  I’acide 
acetique.  Si  I’urine  prend  alors  une  teinte  verte  marquee,  c’est 
quelle  contenait  du  chromogeue.  On  notera  ensuite  le  temps 
pendant  lequel  la  coloration  s'est  montrce  aumaxlmum.  Enfin,  on 
inarquera  avec  soin  I’lieure  a laquelle  I’lirine  ne  contient  meme 
plus  la  q)lus  petite  quaiitite  de  bleu  decelaLle  au  cliloroforine. 

V elimination  du  bleu  de  methylene  a ete  fix6e  par  la  serie 
de  ces  reclierches  et  on  a pu  la  determiner  ainsi  : Chez  un 
sujet  sain,  le  Lieu  commence  a paraitre  dans  rurine  au  Lout 
d’une  demi-heure  ; puis  la  teinte  Lleu-verdiltre  devient  de  plus 
eu  plus  apparente  : elle  est  Ires  nelte  apres  une  lieure  et 
alteint  son  maximum  d’intensitii  vers  la  troisieme  ou  la  qua- 
trieme  lieure.  lillle  resle  (piehpies  heures  a son  apogee  et  enfin 
decroit  pen  t\  pen,  pour  disparailrc  dans  un  delai  (jui  varie 
selon  la  quantite  de  Lieu  injectee,  mais  cjui,  d’ordinaire,  est 
comprise  entre  35  et  50  heures. 

Chez  un  sujet  dgnt  les  reins  sont  alteres,  il  'n’en  est  pas  de 
m6me.  L’apparition  du  Lieu  dans  I’liriue  est  retardee  : c’est  le 
fait  cajiilal.  La  couleur  Lleue  fait  defaut  dans  la  premiere 
lieure;  elle  u’est  visiLle  (j[ue1quefois  (|ue  Leaucoup  plus  lard, 
apr6s  3 heures  et  davanlage  ; il  arrive  meme,  dans  des  cas 
plus  rares,^^^i’elle  ii’est  jamais  appriiciahle  i\  la  simple  vue  et 
qu’il  est  micessaire  de  recourir  au  procmdii  du  cliloroforine 
pour  la  d(jceler. 


Chez  certains  malacles,  relimination , outre  ce  retard,  subit 
encore  une  prolongation  insolite;  Tarine  reste  leg^rement 
teintee  pendant  fort  longtemps;  en  pared  cas,  relimination  du 
bleu,  se  faisant  avec  lenteur,  par  petites  quantites  h la  fois, 
s’ecbelonne  sur  uu  plus  long  espace  de  temps. 

Au  point  de  vue  special  de  V eliminalion  du  chromogeae  on 
a vu  qu’il  y avail  3 categories  de  fails  : dans  une  premiere 
categorie  il  y a elimination  du  bleu  et  du  cbromogene  des  la 
f"  beure;  dans  une  seconde  categorie  il  y a elimination 
retardee  du  bleu  et  du  cbromogene  qui  n’apparaissent  qii’au 
bout  de  3 on  i bciires  dans  I’lirine;  dans  une  troisieme 
categorie  Ic  rclai'd  no  porte  (pie  sur.  Ic  bleu,  tandis  que  le 
cbromogene  est  pisse  des  la  [)rcmicrc  beure. 

I'el  est  le  pi'iucipe  de  la  luctliode  <pie  nous  avous  ctudiee 
sur  line  serie  de  luahules  : uous  allous  luaiuteuaut  rappoider 
les  observations  autei'ieures  et  les  notres.  ISous  veri'ous  eusuite 
quelle  interpretatiou  cliuique  lucrilcut  les  dillcrcutcs  lormes 
d'61imiuatiou  rcuale  (]uo  uous  venous  de  signaler. 


GHAPITRE  III 


Etude  de  la  permeabilite  renale  dans  differentes  formes 
cliniqiies  de  I’albuminurie. 


Les  observations  qui  out  servi  cle  base  aiix  recents  travaux 
SLir  la  permeabilite  renale,  n’ont  pas  encore  ete  piibliees  en 
detail  ; nous  ne  ferons  par  consequent  qu’en  donuer  le  resume 
tel  qu’il  a ete  public,  nous  decrirons  ensuite  les  nutres  avec 
tons  les  details  que  nous  avons  releves. 

I.  — Resume  des  ouservations  de  permeabilite  renale 

PUBLIEES  JUSQU’a  PRESENT. 

Observations  de  MM.  Achard  et  Castaigne. 

Dans  lear  premwre  communication,  ils  s’appuyaient  pour 
tirer  leurs  conclusions  sur  un  nombre  de  77  observations, 
parmi  lesquelles  tO  relataient  une  elimination  reg‘uli6re  du 
bleu,  une  permeabilite  norinalc  par  consequent ; tandis  que 
dans  les  37  autres  il  s’agissait  de  sujets  ayant  une  elimination 
rctardee,  une  permeabilite  renale  diminuee  par  consequent. 

Sur  les  U)  sujets  dont  la  permeabilite  etait  normede,  3 etaient 
en  plcine  saute  et  ne  presentaient  aucun  indice  d’affection 


I 


— 2G  — 

renale  ; 37  etaient  affectes  de  maladies  tres  diverses  : grippe, 
fievre  typhoide,  rliumatisme,  pleuresie,  emphy^me,  tuLercii- 
lose,  fistule  anale,  affection  cardiaque,  liemiplegie,  syphilis, 
chlorose,  cancer  de  I’estomac ; la  plnpart  ne  pr^sentaient  pas 
non  plus  de  signes  de  nephrite,  et  I’integTite  dii  rein  a pu, 
d’ailleurs,  6tre  verifiee  trois  fois  par  Fexainen  histologique. 
Cependant,  cliez  4 snjets,  on  pouvaifc  croire  cliniquement  cY 
I’existence  de  lesions  renales  et,  par  consequent,  ces  observa- 
tions ineritent  d’etre  discutees. 

L’un  de  ces  inalades  6tait  un  cardiaque  <Y  sa  premiere 
atta([ue  d’asystolie,  dont  rurine  reiifcrma,  pendant  les  15  jours 
qu’il  est  resle  4 riiupilal,  1 G grtimmes  d’albumiue  quoti- 
dieiniemcnt;  pour  expliquer  rintGgrite  de  la  permeabilite  renale 
indi(pi6e  par  repreuve  du  bleu,  on  pent  se  demander  si  celte 
albuminurie  n’elait  pas  la  consequence  d’nne  lesion  limitee, 
d’un  infarctus,  par  exemple,  (jui  laissdit  inlacte  la  plus  grande 
partie  du  parencbyme  renal  ; on  pent  encore  se  demander  si 
clle  n’Gtait  pas  due  4 un  simple  (rouble  circulatoirc  sans  modi- 
fication fonclionnellc  des  elements  renaux,  car  ils  out  vu  cbez 
un  autre  cardiaque,  la  permeabilite,  1 reconnue  normale  en 
dehors  de  loute  asystolie,  ne  subir  aucune  modilicatiou  an 
cours  d’une  poussee  d’asystolie  avec  albuminurie  (h'‘,50), 

J^e  second  malade  etait  un  empbysemateux  presentant 
plusieurs  petits  signes  du  brigblisme  (indurations  arterielles, 
doigt  mort,  cryeslesie,  crampes),  sans  albuminurie ; mais 
ces  petits  signes  de  brigbtisine  relevent  bien  moins,  4 vrai 
dire,  de  la  lesion  renale  elle-m6me  qne  des  lesions  arte- 
rielles  accompagnant  en  general  la  nephrite  interstitielle  on 


concoit  done  qu’ils  puissent  exister  sans  que  les  reins  soient 

alleres. 

/ 

(’/est,  d’ailleurs,  ee  que  les  auteurs  out  eonstate  dans  le 
troisieiue  fait  : il  s’agissait  aussi  d’un  empliysemateux  eprou- 
vaiit  des  fouriuilleinents,  des  crampes,  la  sensation  du  doigt 
inort,  de  la  polyurie  et  do  la  pollakiurie  sans  albuininurie ; or, 
inalgre  des  lesions  arterielles  tres  prononcees,  notaminent  sur 
I’aorle,  les  reins  n’etaient  le  siege  d’aueune  lesion  liistologique, 
ee  qui  expliquait  parfaiteraent  le  resultat  de  I’epreuve  du  bleu. 

Quant  au  (puitrieine  eas,  il  eoneernait  un  tubereuleux  albu- 
ininurique,  niais  son  autopsie  a etabli  aussi  que  le  rein  n’etait 
pas  altere. 

Il  ne  reste  done  que  deux  faits  cliniques  dans  lesquels 
I’epreuve  du  bleu  pourrait  paraitre  en  desaeeord  avee  les 
symptomes,  inais  en  raison  de  la  eertitude  de  I’epreuve  dans 
tons  les  eas  on  la  preuve  anatoinique  a pu  6lre  faite,  les 
auteurs  en  eoneluent  que  dans  ees  deux  eas  il  n’y  avail  pas  de 
lesions  renales. 

Sur  l&s  37  sujets  donl  la  permeabilite  est  diminuee. 
M.M.  Aebard  et  Castaigne  distiuguent  au  point  de  vue  elinique 
trois  groupes  de  faits  : " v 

Dans  un  premier  groupe,  ils  rangent  21  nialades  presentant 
des  signes  manifestos  de  nephrite  ehronique;  12  avaient  de 
ralbuminurio  quand  fut  faite  repreuve  du  bleu;  9 n’avaient  pas 
d albuininurie,  mais  2 d’eiilre  eux  en  avaient  eu  d’une  faeon 
eertuine  a une  periode  anterieure,  et  ehez  la  plupart  on  obser- 
vait  les  signes  babiluels  du  mal  de  Bright,  tels  que  pollakiurie, 
doigt  mort,  eryestbesie,.signe  de  la  temjiorale.  L’examen  his- 


tologiqae  des  reins,  fait  clans  7 cas  de  ce  gronpo,  a d’ailleurs 
confirme  le  diagnostic  clinicjne  et  a demontre  I’existencc  de 
lesions  chronicjnes  tri^s  evidentes. 

Dans  un  second  gronpe  prennent  place  3 malades,  n’ayant 
pas  de  sig’iies  de  lesions  renales  chronicjnes  et  atteinfs  d’atfec- 
tions  aignes.  Chez '2  d’entre  eux,  on  ponvait  soupconner  le 
dcveloppeinent  de  lesions  aigues  dn  rein  : I’nn  avait  nne  hron- 
cho-j)neninonie  avec  6tat  infectieux,  I’autre  une  j)lenresie  j^nrii- 
lenle  avec  jiyoheinie  tetrageni<[ue  : tons  deux  snccoinherent, 
et  dans  Ics  dcnx  cas,  les  antenrs  ont  j)ii  constater  I'existence 
de  lesions  recentes  des  reins,  f^e  ti-oisi(>inc  inalade,  altcint  de 
jilenresic  aign(\,  n’ctait  j)as  alhuininnricpie ; I’evolidion  niontra 
qn’il  s’ag'issait  de  tronhles  fonctionnels  dn  rein,  lies  ;Y  I’infec- 
lion  febrile  dont  le  inalade  ctait  atleint. 

Knfin  dans  nn  troisieinc  groiqie,  sc  classent  12  snjcts  n’ayant 
pas  de  signcs  nianifesles  de  nephi'ile  et  sonffrant  d’affections 
chroniijiies.  L’lin  d’eux  etait  attcint  d’infection  nrinaire;  il 
n’avait  jias  d’alhuininnrie,  inais  I’infeclion  nrinaire  rendait  siif- 
tisaininent  coinpte  de  la  possihilile  (I’line  lesion  riinale. 

Cn  second  cas  elait  cclni  d’lme  fcniinc  athdntc  d’nn  kyste  de 
I’ovaire;  cllc  n’avait  point  d’alhnininnriiq  inais  rexainen  histo- 
logiqne  chi  rein  a montrii  des  lesion's  inlerslilielles. 

Les  10  antres  malades  elaient  des  Inhcrciileiix  et  n’avaient 
j)as  non  pins,  sauf  Fun  d’enx,  d’all^nminnric ; il  est  certain  qne, 
sans  Fejircuve  dn  hlen,  Fexamen  clinicjiie  nc  jioiivait  chez  eiix 
faire  soiijiconner  que  cFune  facon  tres  vague  les  lesions  reiiales, 
on  memc  les  auraitlaisseabsolnment  ineconnaiire;  or,  7 autojisies 
ont  pu  6tre  faites  et  ont  revele  des  lesions  tres  nettes  des  reins. 
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La  conclusion  do  ces  pi*eniicro,s  observations  etait  ainsi  for- 
imiloe  : « De  renscmldc  do  ces  fails,  qni  comprcnnent  77  obser- 
vations, il  rcssort  coinmc  conclusion  que  I’epreuve  dn  bleu  dc 
metbylcnc,  dans  les  conditions  on  nous  I’avous  faite,  indique 
I’etat  dcs  fonctions  eliininalrices  des  reins. 

« Nous  n’avons  jamais  vu  de  lesions  renales  averees  sans  im 
retard  de  Teliinination.  Nous  avons,  il  est  vrai,  rencontre  des 
siijets  qni  ne  seinblaient  pas  avoir  de  16sions  renales  et  chez 
qni  relimination  etait  neaninoius  retardee,  mais  nous  avons  pii 
aoqnerir  plusicurs  fois  la  preuve  anatomicjne  on  la  presomp- 
tion  clinique  d’nnc  alteration  des  reins. 

((.  Nous  avons  encore  vu  dcs  inaladcs  qni  avaient  de  ralbumi- 
nurie  et  chez  qni  relimination  etait  reguliere,  mais  une  autop- 
sic,  la  seule  qne  nous  ayons  pu  faire  d’nn  cas  de  ce  genre, 
nous  a permis  de  constatcr  Tabseuce  de  lesions  bistologiques 
des  reins. 

« Jamais  I’autopsie  n’a  done  donne  iin  dementi  a la  conclusion 
generale  qne  nous  venous  d’enoncer,  et  I’on  pent  ajouter  qne 
dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  les  indications  tirees  de 
rensemblc  des  symptomes  se  sont  trouveesd’accord  avec  cette 
conclusion.  Si  Ton  met  a part,  en  effet,  les  22  cas  suivis 
■ d’antopsie,  on  lonjonrs  les  rcsnltats  de  Tepreuve  du  bleu  out 
ete  confirmes  par  re.vamen  microscopique,  alors  m6me  que 
riiistoire  clinique  des  snjets  pouvait  sembler  les  contredire,  on 
tronvc  senlcmcnt  quatre  observations  cliniqnes  pr6tant  a dis- 
cussion. Cie  sont  d’abord  les  deux  cas  de  rempbysemateu.x 
presentant  (pichjnes  signes  de  brightisme  et  du  cardiacpic 
albiiminnriqnc , chez -qni  reprenvc  indiquait  cependant  unc 
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permeabilile  normalc;  ce  sont,  cl’autL’e  part,  le  pleiiretique,  et 
iiue^  jeune  femme  atteinte  autrefois  d'^rysipele,  cliez;  qui 
I’epreuve  a indique  un  retard  de  I'elimination,  malg’re  I’abseDce 
de  troubles  renaux  clmi(|uement  appreciables.  Or  il  nous  a paru, 
comme  nous  J’avons  indique  plus  bant,  que  cos  fails  (^talent 
neanmoins  susceptibles  d’une  interpretation  conforme  aux 
conclusions  que  nous  avons  tirees  de  I’epreuve  dii  bleu.  En 
tout  cas,  ces  fails,  s’ils  laissent  place  au  doute,  n’apportent 
aucune  preuve  demonstrative  conlre  la  valeur  du  precede ; 
aucune  conclusion  ferine  n’en  pent  etre  tiree ; ils  ne  sauraient 
done  prevaloir  contre  la  masse  des  observations  probantes,  ‘et 
ils  soiit  evidemment  insuftisanis  pour  infirmer  la  valeur  de 
repreiive  que  nous  preconisons  comme  reaclif  des  fonctions 
61iminatriccs  des  reins.  » 

Dans  IcH!'  drjixirmc  comminiication  j\IM.  yVehard  et  Caslaigne 
signalcnl  ;')3  cas  nouveaux,  dont  17  avec  aulopsie, 

Une  premiere  categoric  comprend  25  sujels,  chez  (]ui  l’61i- 
mination  du  bleu  a etc  normale,  c’est-iVdirc  a debute  au  cours 
de  la  premiere  heure.  Dans  - 17  de  ces  cas,  les  malades  ne 
presenlaient  aucun  indice  de  lesion  renale,  et  trois  fois, 
d’ailleurs,  Tabsence  de  nephrite  a [ui  6tre  verifiec  a I’autopsie. 
Chez  les  8 aidres  malades,  on  pouvait  songcr  iX  la  possibilite 
d’une  alteration  renale.  Eu  effet,  2 de  ces  malades  6taient 
atteints  de  cyslile,  due  cliez  run  d’eux  au  bacille  tuberculeux, 
et  cliez  I’autre  iX  ce  ni6me  bacille  associ6  tX  des  microbes 
pyogenes  ; la  permeabilite  normale  du  rein  <X  I’egard  du  bleu 
de  methylene  a permis  de  conclure  iX  I’absence  de  nephrite. 
Dans  les  6 autres  cas,  il  y avail  de  ralbumine,  s’elevant  iX 


I oO  c1k‘z  tin  cardiaqiie  asyslolicjue  et  a 2 gi'amnies  eliez 
un  pneuinoniqiie ; on  pouvait  done  se  demander  s’il  exislait  des 
lesions  renales;  il  en  etail  de  meme  encore  cliez  nne  femme 
enceinte  dont  I’nrine  renferniait  des  traces  d’alljnmine.  Les 
antcurs  ont  cm  pouvoir  rejeter,  d’apres  I’eprenve  dn  Ideu, 
I’exislence  de  nephrites  cliez  tons  ces  malades,  et  les  deux 
antopsi^  cpi’ils  ont  fades,  cclle  du  pnenmoniipie  et  cede  d’un 
tuberculeux,  ont  conlirme  rexactitude  de  lenr  maniere  de  voir. 

Parmi  les  28  cas  on  relimination  du  Lieu  a ete  retardee, 

il  en  est  13  on  I’existence  des  lesions  renales  n’etait  pas  dou- 

tense.  Ils  concernent  1 saturnin  alLuminurique,  3 brigiitiques, 

\ 

dont  run  ne  presentait  pas  d’albuminurie,  et  3 sujets  atteinls 
d’infection  urinaire.  L’autopsie  des  3 brightiques  a montre  des 
lesions  profondes  des  reins  : cbez  run  d’eux,  uotamment,  mort 
d’ur^mie  et  dont  rurine  ne  renferniait  pas  encore  de  bleu  cinq 
lieures  apres  I’injection,  an  moment  ou  il  succomba,  les  reins^ 
tr6s  atrophies,  ne  pesaient  que  GO  grammes  chacun  ; ils  etaient 
parsemes  de  kystes  et  fortement  scleroses.  Dans  les  3 cas 'd’in- 
fection  urinaire,  les  lesions  de  pyelo-nephrite  suppuree  out  ete 
verifiees  par  I’examen  microscopique.  Chez  une  femme  morte 
d’nremie,  et  chez  qui  le  bleu  n'avait  pass6  qu’d  la  seizieme 
beure,  ils  ont  trouve  uu  rein  unique  en  ectopie  et  presentaut 
des  infarctus. 

Chez  un  cardiaque  asystolique,  atteint  de  gangrene  dn 
membre  inferieur  par  embolic,  n’ayant  pas  d’albuminurie,  et 
chez  qui  Ton  n’eiit  guere  admis  I’existence  de  lesions  renales 
sans  I’epreuve  du  bleu,  I’autopsie  a fait  voir  'des  reins  pi‘ofon- 
dement  alleres  et  kystiques.  Chez  0 tuberculeux  non  albunii- 
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luiriques,  on  a constate  nn  retard  dans  I’eliinination  dn  J)len  ; 
I’nn  de  ces  inalades  avait  en  autrefois,  it  y a 20  ans,  de  I'ana- 
sarque  et  des  accidents  diagnostiques  inal  de  Bright,  et  chez 
les  autres  qni  out  succoinl)e,  on  a trouve  des  lesions  renales, 
d’intensite  tr6s  dilTerente,  d’aillcnrs. 

Dans  plusicnrs  cas,  qne  les  auteurs  croient  devoir  inettre  a 
part,  ils  out  suivi  les  variations  accusees  par  I'epreuve  du  lileu 
cliez  un  memo  malade.  Un  tuborculcux,  (pii  n'avait  pas  d’albu- 
mine,  avait  d’al)ord  elimine  le  bleu  d’une  facon  normale,  puis 
I’albumine  apparul,  suivie  d'bematm  ie ; roedeme  se  montra 
aiix  mend)res  iideiMeurs  et  se  generalisa  sous  forme  d’ana- 
sarqiie;  alors,  repi-euve  du  bleu,  faite  de  nouveau,  donna  un 
relard  leger  de  I’eliinination,  la  malierc  colorante  n’apparais- 
sant  dans  rurine  c[u’au  bout  d’uno  lieiiro  et  demie.  [/observa- 
tion diniipie  a fail  assister  ici  an  diiljut  d’une  nephrite  et  les 
resultals  de  repreuve  du  lileu  se  sont  trouves  cn  parfait  accord 
avee  les  symptnines. 

Dans  I)  autres  cas,  la  variation  a ete  inverse  : Ic  retard 

de  reliminalion  du  bleu,  constate  une  jiremiere  fois,  disparut 
a line  seconde  epi-euve.  II  s’agissait  de  2 cas  d’ictere  catarrhal 
sans  albuminui’ie , d’une  pneumonie  avec  albuminurie  pas- 
sag('^re,  d’unc  crise  epiUqitiformc  survenue  chez  un  atb6roma- 
leux  non  albuminuriipie,  enfin  d’une  beinaturie  accompagnee 
de  tievre  ; chez  cc  dernier  malade,  le  sang  et  I’albumine 
avaient  disparu  de  I’urine  quand  reliminalion  du  bleu  devint 
reguliere. 

De  celte  nouvelle  serie  d’observations  les  auteurs  conclucnt 
ainsi  : « Eu  somme,  ces  observations  nouvelles  confirment 
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pleinenicnt  I'ulilitc  clc  l’e[)rciivo  dii  bloii  coniine  inoyeii  d ex- 
ploration des  fonctions  r6nales.  Klles  font  voir  aussi  Ics  appli- 
cations cpi’on  en  pent  faire  non  senlement  <!l  la  niedecine,  niais 
encore  A la  cliirurgie  urinaire  et  c\  Tobstetrique ! » 

Obsei'vatioijs  du  professeur  Bard,  de  Lyon. 

M.  Bard  a etndie  3 cas  d’eliinination  do  bleu  de  methyb^ne 
et  il  s’exprinie  ainsi  : « Ayant  actuellcincnt  dans  inon  service 
nn  inalade  atteint  do  nephrite  epitheliale  typi([iie,  je  me  snis 
cinpresse  d’appliijiier  anssitot  ebez  Ini  le  precede  dii  bleu  de 
methylene,  et  j’ai  constate,  pour  cette  inatiere  colorante,  I’exces 
de  permeabilite  que  j’avais  constate  anterieurement  pour  I’iode 
et  le  brome.  Chez  ce  malade,  une  injection  (de  0,0o)  a 
faite  8 lieures  du  matin.  La  coloration  de  I’urine,  observee 
dans  un  verre  champagne,  etait  dejti  tres  intense  an  Jiout 
d’une  demi-heure,  franchement  bleue  des  ce  moment,  elle  a 
atteint  son  maximum  apres  I heure  et  demie,  sous  forme 
d’une  teinte  bleue  marine  tres  foncee  et  a commence  anssitot 
a decroitre.'  De  10  heures  du  matin  ti  2 heures  de  Tapres-midi, 
periode  presque  stationnaire , cependant  en  decroissance 
graduelle,  l^gerement  progressive,  avec  une  teinfe  tres  infe- 
rieure  a cede  de  remission  de  9 heures  et  demie,  un  peu 
verdAtre.  La  decroissance  s’accuse  rapidement  dans  la  soiree 
et  les  urines  du  Icndemain  matin  A 8 heures  ne  presentent 
plus  de  coloration  appreciable  dans  les  verres;  on  ne  la 
retrouve,  tres  cdtennee,  que  sous  une  grande  epaisseur  dans 
un  urinoir;  des  le  dehut  de  rapres-midi,  30  heures  apres 
1 injection,  le  chlorolorme  n’en  revAle  plus  de  traces. 
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<c  Comme  termes  cle  comparaison  j’ai  fait  la  meme  epreiive 
crime  part  sur  no  malade  a rein  sain , cle  I’antre  sur  line 
nephrite  interstitielle  tres  typicjiie  ; chez  ces  deux  malades  j’ai 
viirifie  rexactitude  ahsolue  des  affirmations  cle  MM.  Achard  et 
Castaigne.  Ces  3 malades  forinent  nne  serie  tres  regiiliere  cle 
permeabilite  decroissante  an  triple  point  cle  vue  cle  la  rapiclite 
d’apparition  dii  bleu,  cle  la  rapiclite  de  rintensite,  du  maximum' 
cle  sa  duree  (d’autant  plus  courte  cjue  la  permeabilite  est  plus 
grande)  et  enfin  de  la  prolongation  de  reliniination. 

« L'elimination  du  bleu  cbez  ma  malade  atteinte  de  nephrite 
interstiliclle  a presente,  outre  le  retard,  une  variabilite  singu- 
lifirement  acciisec;  rinjection  avait  dte  faite  egalement  it 
8 beiires  du  matin,  a 10  beurcs  I’lirine  est  encore  ineolore;  lY 
midi  premier  maximum,  puis  etat  statioimaire  avec  tres  legere 
cliici’oissance,  second  maximum  un  pen  plus  eleve  cjue  le  pre- 
mier lY  ()  beures,  puis  cessation  brusque  de  reliniination ; lY 

7 beures  urines  limpides,  claires  et  pres([uc  absolumeut  inco- 
lores, lout  a la  fois  sans  pigment  et  sans  bleu.  Dans  la  nuit, 
I’eliminalion  reparalt  pen  ;Y  pen,  triis  pen  marcjuce  d’abord  lY 

8 beures  du  matin,  coloration  francbe,  vert  clair,  ;Y  pen  pres 

r 

egalc  cY  celle  de  II  beui'es  du  matin  la  vcille.  l^tat  statioimaire 
16geremcnt  decroissant  dans  lout  le  cours  de  la  secoucle  jour- 
nee;  nouvelle  disparilion  vers  le  soir  et  reapparition  le  matin, 
apres  48  beures,  cette  fois  tres  legere,  Persistance  pendant  tonic 
cette  troisieme  journee  d’uu'b  ti*es  faible  elimination,  puis  cessa- 
tion definitive  clans  la  soiree. 

« Cbez  aiicim  cle  ces  clerniers  malades  le  maximum  u’a  atteint 
la  couleur  bleue  foncee  du  maximum  du  premier;  par  contre_, 
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chez  tons  les  deux  le  maximum  a prosente  ime  tluree  plus  pro- 
lougee. 

« Mes  observations  vienncnt  ainsi  I’appui  de  la  valeur  et  de 
la  precision  du  precede  d’cxploration  par  le  bleu  de  methy- 
lene; si  elles  inlirment  les  conclusions  generales  de  ses 
auteurs,  par  centre  elles  leur  apporteront  la  raison  d’etre  d’in- 
succes  a prevoir,  on  plutot  elles  feront  de  ces  insucc^s  une 
nouvelle  preuve,  et  des  plus  convaincantes,  en  faveur  de  la 
valeur  de  la  methode,  c\  la  seule  condition  de  les  interpreter 
comme  il  convient,  e’est-A-dire  A,  la  lumiere  de  ma  maniere 
de  voir.  » 

V 

r 

Observations  du  professeur  Lemoine  [Val-de-Gr&ce). 

Dans  line  premiere  s(hne  cV observations  publi6es  dans  la 
« Gazette  hebdomadaire  »,  le  professeur  Lemoines’expriinait  ainsi : 
« Le  precede  de  MM.  Acbard  et  Castaigne  pour  juger  du 
degre  de  permeabilite  du  rein  vient  d’6tre  employe  par 
M.  Bard  d ans  des  circonstances  particuliArement  interessantes. 

Temoin  dc  phenomenes  sernblables  A,  ceux  observes  par 
cet  auteur,  je  veux  sjjnplement  rapporter  les  2 cas  qui  se  sent 
presentes  recemment  A mon  observation.  II  s’agit  de  2 malades, 
Tun  atteint  dc  nephrite  interstitielle , avec  urines  abondantes 
(3  A 4 litres)  contenant  peu  d’albumine  (0,40  par  litre),  n’ayant 
jamais  presente  et  ne  presentant  pas  d’oedArne;  I’autre  atteint 
d’anasaiTjue  a son  entree  et  d’accidents  uremi(iues,  n’urinant 
(jue  300  grammes  dans  les  24  heures  et  presentant  une  certaine 
quantite  d’albumine  dans  les  urines  (4  grammes  par  litre). 
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« Chez  le  premier  (nephrite  interstitielle),  rOIimination  clii 
bleu  cle  methylene  commeuca  seulement  4 heures  apres  I’in- 
jection  et  se  continua  pendant  3 jours,  mais  d’une  facon  fort 
irreguli^re.  Ainsi,  le  soir  du  premier  jour,  on  constata  I’ahsence 
complete  de  la  coloration  bleue  dans  1’ urine.  Vint  ensuite  la 
rOapparition  du  bleu  le  second  jour,  disparition  cl  la  miction 
il  7 heures  du  soir,  puis  reapparition  a 1 heure  du  matin, 
11  en  fut  de  m6me  le  troisieme  jour,  la  coloration  des  urines 
teintOes  allant  cependant  en  diniinuant  progress! vement. 

« Poui'  le  second  malade,  r(^preuve  du  bleu  de  methylene  fut 
prali(|uee  (juelijues  jours  apres  I’entree  du  malade  ; H ce  mo- 
ment, toute  menace  d’urcmie  avait  disparu,  I'anurie  n’exislait 
plus,  Ic  malade  urinait  800  i\  000  gi'ammes,  et  I’albumine, 
sans  avoir  compl^lcment  disparu,  elait  pen  considerable. 

« 11  y avait  encore  de  la  boul'lissure  de  la  face  et  un  peu 
d’tedenie  des  jamhes,  Apres  rinjeclion,  ce  malade  cut,  il  ma 
gi’ande  sur[)rise,  une  miction  teinlec  au  bout  d’unc  heure,  les 
urines  oflrirent  ensuite  une  coloration  de  moins  en  moins 
accusee,  mais  la  coloration,  misc  en  evidence  par  le  chloro- 
forme,  sc  conlinua  le  lendemain  jusipi’au  soir  8 heures,  e’est- 
a-dire  31  heures  apres  rinjcction, 

« .le  dois  ajouter  aussi  (pic  rintcnsit(3  de  la  coloration  chez  ce 
dernier  malade  acitii  plus  grande,  mais  il  cst  bon  d’observer  que 
la  ([uantite  d’urine  S(icr6t(ie  par  le  rein  litait  beaucoup  moins 
considiirablc  que  cclle  (Jlimiimc  par  le  premier  malade.  Cette 
intensite  de  coloration  ne  doit  done  pas  vraisemblablemcut  6tre 
mise  sur  le  compte  d’une  elimination  plus  forte. 

w Reste  le  double  ph^noniene  de  I’apparition  relativement 
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luUive  clu  bleu  dans  Ics  urines  dii  malade  atleint  de  nephrite 
avec  auasarque  et  de  reliinination  plus  rapide  sans  interinit- 
teuces. 

« Est-ce  la  un  signe  pernieltant  de  dillereucier  la  nature  ana- 
toino-palholog'i(j[ue  de  la  lesion  renale,  coinme  Ic  pense  M.  Bard  ? 
Un  plus  grand  noinbre  d’observations  avec  exainen  bistolo- 
gique  pourraient  seules  traucber  la  question.  En  tons  cas, 
on  ne  pent  mecounaitre  cpi’il  existe  k\  un  fait  digne  d’attirer 
I’attention,  et  que  I’interpretation  qu’en  a donnee  M.  Bard  est 
seduisante.  » 

Dans  line  seconde  communication  c\  la  Societe  medicale  des 
bopitaux,  le  professeur  Leinoine  s’expriinait  ainsi  : « J’ai  fait 
usage  du  precede  de  MM.  Acbard  et  Castaigne  dans  quelques 
cas  de  nephrites  scarlatineuses  et  j’ai  trouve  par  I’emploi  de  la 
methode,  des  indications  precieuses  en  ce  ([ui  concerne  I’epoque 
d laquelle  on  pent  j)erinettre  au  malade  de  substituer  le  regime 
ordinaire  au  regime  lacte.  Dans  2 observations,  ralbumi- 
nurie  ayant  cesse  d puis  8 jours,  je  tis  une  injection  de  bleu 
de  methylene  ({ui  fut  suivie  d’une  miction  bleue  2 lieures 
apres ; je  continuai  done  Tusage  du  lait ; mais  un  des  malades, 
qui  reclamait  h manger  depuis  plusieurs  jours,  ne  se  soumit 
pas  a la  prescription.  B eut  le  surleudemain  de  rembarras 
gastri(pie  et  des  vomissements,  et  I’analyse  de  rurine  decela  la 
presence  d’unc  petite  quantite  d’albumine. 

« Le  malade  se  remit  au  regime  lacte,  et  les  accidents  dispa- 
rurcut.  Dix  jours  aprt'is,  une  nouvelle  injection  de  bleu  ayant 
perniis  de  constater  une  permeabilite  normale,  les  2 malades 
furent  rends  au  regime  ordinaire,  et  ne  presenterent  plus,  par 
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la  suite,,  iii  accident  ni  trace  d’albumine  dans  I’urine.  Voila 
done  iin  cas  qui  fait  voir  Texistence  cTune  insuffisance  renale 
ejne  senle  Texp^rience  du  bleu  avait  permis  de  deceler. 

« L’injcction  du  bleu  a encore  ete  mise  en  usag-e  dans  un  cas 
d’erytheme  polyinorpbe  caracterise  par  I’apparilion  d’une 
Eruption  rubeoliforme  localisee  aiix  flancs  et  aux  aisselles  et 
d’une  iTirge  plaque  d’urticaire  recouvrant  toute  I’epaule,  la 
region  pectorale  et  I’omoplate  gauche,  sans  plienoni6nes  con- 
comitants de  catarrlie  oculo-nasal  on  d’angine.  La  temperature 
atteignit,  un  soir  seulement,  38  clegr6s^;  le  reste  du  temps  le 
malade  fut  apyretique.  Celui-ci  presentait  des  signes  cVernbarras 
gastihpie  simple  depuis  3 jours.  Rien  dans  la  qualite  de  ses 
aliments  nc  venait  expliquer  d’unc  facon  plus  positive  cette 
eruption.  l*as  d’albuminurie. 

« Une  premiere  injection  dc  bleu,  faitc  le  12  mai,  fut  suivie 
d’une  miction  colorde  seulement  cimj  beures  apr6s. 

« Le  malade  fut  purg6  et  on  lui  administra  des  desinfectants 
intestinaux. 

« Le  17  mai,  le  malade,  se  trouvant  tout  A,  fait  gueri,  fut  remis 
au  regime  ordinaire  aprAs  toutefois  qu’une  injection  de  bleu 
eut  permis  de  constatcr  le  rctour  A I'elat  normal  de  la  perm^a- 
bilite  renale.  Miction  bleue  au  bout  d’unc  beure. 

« Le  21  mai,  nouvelle  poussee  cutan^e  alfectant  la  m6me 
forme  avee  signes  d’embarras  gastrique.  Pas  d’albiiminurie ; 
bleu  elimiu6  au  bout  de  4 beures. 

« Enfin,  A partir  du  29  mai,  le  malade  put  6tre  consider^ 
comme  gueri.  Cc  jour-lA,  I’urinc  avait  etc  coloree  au  bout 
d’une  beure. 


I 
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« Cette  observation  cst  interessante  au  point  de  vue  pathog^- 
niipie ; clle  senible  cleinontrer  qne  I’oi'igine  des  accidents  doit 
etre  attribiiee  A nne  auto-intoxication  consecutive  d’une  insuffi- 
sance  reuale  passagere  qne  rien  ne  faisait  pr^voir,  et  dont  le 
precede  de  MM.  Acbard  et  Castaigne  a permis  de  d^celer 
r existence.  » 

Observations  de  MM.  Jules  Voisin  et  Hauser. 

Ces  auteurs  out  entrepris  de  recbercher  le  mode  d’^limina- 
tion  du  bleu  chez  les  epileptiques  pendant  et  aprfes  les  paro- 
xysines.  « jNos  experiences,  disent-ils,  portent  sur  12  malades, 
mais  pour  qu’elles  aient  un  plus  grand  caractere  de  security, 
il  faut  qu!elles  soient  renouvelees  deux  fois  pour  chaque  indi- 
vidu ; 4 de  nos  malades  seulement  ont  ete  dans  ces  conditions. 

« Chez  ces  4 malades,  les  acces  se  produisenthabituellement 
en  serie  et  s’accompagnent  de  troubles  gen^raux  graves  et  de 
troubles  mentaux. 

« Nos  injections  ont  ete  pratiquees  dans  le  tissu  sous-cutane, 

la  face  externe  de  la  cuisse  ; la  dose  a 6te  de  0®‘',025, 

« Nous  avons  ensuite  examine  les  urines  d’lieure  en  lieure, 
non  seulement  par  inspection  directe  du  verre,  mais  encore 
aprfes  en  avoir  acidule  et  fait  bouillir,  dans  un  tube  ^ essai, 
line  petite  portion. 

« Ces  4 malades,  dans  leur  periode  de  sante,  pr^sentaient 
le  type  d’eliinination  qui  nous  parait  se  rencontrer  le  plus 
ordinairerneiit,  e’est-a-dire  que  relimination  appareute  est 
nette  des  la  1*^“  beure,  qu’elle  s’accroit  rapidement  jusqu’ii  la 
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3“  heiire,  ou  elle  est  habituellement  maxima;  qu’elle  garde 
ensiiite  une  certaine  Constance  on  clecrolt  lentement  j usque 
vers  la  20°  lieure.  A parlir  de  ce  moment,  elle  baisse  plus 
rapidement  pour  se  terminer  de  la  30°  k la  70°  beure.  D’ail- 
leurs,  sa  courbe  pent  presenter  quelques  irregularites  passa- 
geres.  L’urine  examinee  apres  ebullition  en  milieu  acide,  permet 
de  constater  que  relimination  r3elle  du  bleu  est  toujours,  en 
realite,  plus  considerable  que  ne  le  laisse  supposer  le  simple 
examen  des  verres;  souvent  la  teinte  est  it  peine  superieure, 
et  il  est  bon,  pour  ne  pas  fausser  les  r^sultats,  d'examiner 
comparativement,  dans  deux  tubes  k essais,  Turine  traitee  et 
non  traitee.  On  rcconnait  alors  qu’apres  ebullition,  la  teinte  de 
I’urine  est  dcvcnue  plus  fraucbe;  que,  par  exemple,  elle  a passe 

du  vert  clair  a un  vert  plus  fonce,  ou  que  de  vert  bleu  elle  est 

« 

dcvcnue  bleu  vert  ou  bleu  franc. 

« La  courbe  des  teintes  de  Furine  cbautTee  reste  toujours 
})arallelc  cbez  les  individus  noianaux,  aux  variations  de  Furine 
non  traitee.  Elle  a le  m6me  maximuin  et  suit  Jes  niemes 
oscillations. 

« Api  ■es  ces  premieres  epreuves^  nous  avons  cbez  le  m6me 
malade,  alors  qu’il  etait  sous  le  coup  d’attaques  serieuses 
d’dpilepsie,  reuouvele  Fexpericnce. 

« Dans  cc  cas,  Furine  cbaulFee  en  milieu  acide  nous  a montr3 
que  Felimination  du  bleu  commencait  aussi  des  la  l‘°  beure, 
tfu’elle  pent  y etre  d4ja  tres  intense  ; que  son  maximum  se 
|)lacc  vers  la  2°  et  3°  beure  et  qu’elle  decrolt  lentement.  En 
somme,  il  n'y  a ici  aucune  difference  avec  des  urines  de  la 
p6riode  de  sante  traitees  de  la  m6me  fa^on. 

/ 


« Mais  Texamen  simple  do  riu-ine  nous  r^vele  que  la  matii^re 
coloranle  est  nulle  les  1""  lieures  ct  qiielqiiefois  jusqu’^i  la  15® 
oil  18®  lieure,  qii’ensiiite  elle  apparalt  pen  h.  pen  et  augmenie 
d’intensit4  jusqii’a  la  24®  on  30®  lieure,  date  oii  elle  atteint  son 
maximum ; qu’enfin  elle  decroit,  mais  qu’elle  reste  appreciable 
tr^s  longtemps,  jusqu’a  la  70°,  80°  et  100®  lieure. 

« Nous  voyons  done  reliniination  apparente,  retard4e  de  plu- 
sieurs  lieures,  ne  se  faire  avec  intensite  que  vers  la  20°  lieure 
(au  lieu  de  la  3°)  et  se  prolonger  ensuite  plus  longtemps  qu’4 
I’etat  normal.  ^ 

« Et  cepeudant  ces  urines  des  premieres  lieures,  qui  paraissent 
incolores,  sout  capables  de  virer  au  vert  ou  au  bleu  franc, 
si  on  les  examine  apres  ebullition. 

« Ainsi  done,  tandis  que,  dans  I’intervalle  des  paroxysnies, 
reliniination  du  bleu  est  presque  tout  enti^re  apparente  sans 
artifice,  au  contraire  Eurine  des  paroxysnies  reste  plusieurs 
lieures  sans  contenir  le  bleu  autrement  que  sous  forme  d’un 
compose  iiicolore  qui  se  detruit  a rebullition. 

« Sans  vouloir  tirer  conclusion  de  ces  faits  encore  trop  peu 
nombreux,  nous  nous  boruerons,  en  les  enregistrant,  d,  signaler 
leur  concordance  avec  les  resultats  des  exp<5riences  que  Tun 
de  nous  a faites  sur  I’etat  des  urines  cliez  les  ^pileptiques 
(albuminurie  postparoxystique,  toxicity  urinaire).  » 

MM.  Achard  et  Castaigne  ont  ainsi  *apprecie  les  questions 
posees  par  M.  Bard  et  par  M.  Yoisin. 

Au  professeur  Bard,  ils  repondent : « Avanl  d’accepter  defini- 
tivement  la  permeabilite  exageree  du  rein  comnie  le  signe 
caracteristique  de  celte  categoric  de  nephrites,  il  faut  <?:videni- 
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ment  attendre  des  verifications  anatomiques.  Mais  il  couvient 
de  remarquer  des  maintenant  qiie  ces  faits  confirment  la  signi- 
fication generate  que  nous  attacbons  cl  Tepreiive  du  bleu.  En 
efiet,  dans  ces  cas,  c’est  bien  toujours  I’etat  de  la  permeabilite 
des  reins  que  cette  epreuve  a permis  d’apprecier,  piiisque,  chez 
le  nialade  de  M.  Bard,  cette  inline  rapidite  d’elimination  a ete 
verifiee  avec  d’autres  substances  experinientees,  les  iodures  et 
les  bromures.  Si  done,  I’ingenieuse  conception  de  M.  Bard  est 
exacte  et  s’il  existe  vraiinent  des  nephrites  epitbeliales  deter- 
minant un  exces  de  perineabilite  du  rein  , Teprenve  du  bleu, 
par  cela  m6ine  qu’ellc  fournit  sur  les  troubles  de  la  function 
do  perin6abilit6  un  renseignement  direct,  serait  tres  propre, 
comine  jM.  Bard  a bicn  voulu  le  fairc  observer,  <1  facililer  le 
diagnostic  de  cc  genre  de  lesions.  » 

Lt‘ur  7'cponse  a MM.  Voisin  d llaiisei'  est  la  suivante  : « Nous 
avons  entrepris  des  recherclics  en  vue  de  fixer  la  valour 
s(im4iologique  du  cbromogime.  i'llles  portent  sur  29  sujets  et 
nous  permettent  de  distiuguer  trois  ordres  de  faits. 

« Dans  une  premiere  categorie  comprenant  9 cas,  nous  avons 
conslatti  d’abord  qua  le  chromogeue  est  associe  au  bleu  dans 
I’urine  des  malades  qui  (^liminent  le  bleu  d'une  facon  normalc  et 
m6me  de  sujets  pouvaut  etre  consideres  comme  en  pleine  sante. 
Ce  chromogene  se  forme  done  d6jci  dans  I’etat  physiologique, 
mais  dans  ces  conditions,  il  est  en  faible  proportion  par  rapport 
au  bleu.  C’est  aussi  ce  que  nous  avons  vu  chez  plusieurs  l'6bri- 
citants  atteints  d’afi'ections  diverses,  et  chez  1 sujet  sain, 
fatigue  par  une  longue  course  .i  bicyclette.  Ainsi,  ni  la  fi6vre, 
ni  la  fatigue  ne  sont  a elles  seules  capables  de  provoquer  la 
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ti’ansfoiimatiou  dii  bleu  eu  chiomog'6ne  clans  cles  conditions 
telles  cjiie  Ics  resultats  de  I’eprenve  dii  bleu  puissent  6trc 
fansses  par  la  presence  de  ce  dernier  corps  dans  I’lirine. 

« En  opposition  avec  ces  faits,  ceux  dn  second  groupe,  com- 
prenant  9 inalades,  nous  ont  montre  c|ue  le  retard  de  V6\i- 
niination  pent  exister  non  seulenient  pour  le  bleu,  mais  aussi 
pour  le  cliromogene.  Tantot  le  retard  est  le  ni^nae  pour  ces 
deux  substances  : ainsi  le  bleu  et  le  ebromog^ne  ont  apparu 
simultanement  an  bout  de  4 heures  dans  un  cas  de  nephrite 
scarlatlneuse  ancienne,  de  8 heures  chez  un  brightiejue. 

« Tantbt  le  chi'oinogene  apparait  avant  le  bleu  : chez  un 
brightique  inort  d’ureinie^  dont  I’urine  ne  contenait  pas  encore 
de  bleu  au  moment  de  la  mort,  5 heures  apr^s  I’injection,  le 
chromogene  s’est  montre  a la  ¥ heure ; chez  1 urinaire  mort 
de  pyelo-nephryte  suppuree,  le  chromog^ne  a passe  ct  la 
4“  heure,  precedant  le  bleu  de  8 heures;  chez  la  malade  morte 
d’uremie  et  ayant  un  rein  unique,  dont  il  a 4te  cjuestion  plus 
haut,  le  chromogene  n’a  passe  C[u’ci  la  15“  heure  et  le  bleu  cl 
la  1G“.  Ainsi,  dans  les  cas  de  lesions  intenses  des  r^ins,  le 
chromogene  et  le  bleu  s’eliminent  tardivement  tons  deux;  mais 
le  retard  est  parfois  moindre  pour  le  chromog^ne  cjue  pour  le 
bleu. 

« Les  ni6mes  particularites  s’observent  aussi  dans  des  cas  de 
retard  passager,  (pi’on  ne  pent  rapporter  ejuA  des  troubles 
tonctiounels.  iVous  avons  vu  le  bleu  et  le  chromog^ue  appa- 
raitre  simultanement  dans  rurine  au  bout  de  2 heures  dans 
1 cas  d’icterc  cafai’rhal  sans  albuminuric,  apr^s  4 heures 
chez  1 atheromateux  atleint  d’lme  attaque  epileptiforme  et 


non  albiiminurique ; puis,  par  la  suite,  chez  I'un  et  I’autre 
malade,  ces  2 substances  ont  pass6  dans  le  cours  de  la 
heure.  II  en  a 6te  de  in6me  chez  1 pneuinonique  presen- 
tant  une  albuminurie  passag6re.  De  m6nie  encore  uu  malade 
entr4  avec  de  riidmaturie  et  de  la  fievre,  eut  d’abord  du  retard 
pour  le  bleu,  qui  passa  la  o®  heure,  et  pour  le  chromog6ne, 
qui  passa  k la  4®;  puis,  apr6s  disparition  du  sang’  et  de  I’albu- 
mine,  le  retard  disparut  pour  les  deux  substances.  Qu’il  s’ag’isse 
done  de  lesions  materielles  ou  de  troubles  fouctionnels,  le 
retard  de  I’c^liinination  pent  porter  non  seuleinent  sur  le  bleu, 
inais  aussi  surle  chromog’cue ; toutefois  le  chroinog'(!jne  a parfois 
moins  de  retard  que  le  bleu  et  parait,  par  suite,  traverser  plus 
facilement  que  lui  le  rein  malade. 

« Enfin  , dans  une  3®  cat^gorie,  interm6diaire  aux  2 pr4c4- 
dentes,  nous  rangerons  ouzo  malades  cliez  qui  le  chromog^ne 
s’est  elimind  dans  le  delai  normal  de  1 heure,  alors  que  le 
bleu  est  apparu  dans  I’liriiie  avec  un  retard  plus  ou  moins 
considerable  : apr6s  I heure  et  demie  chez  4 sujets  atteiuts  de 
phtisie  sans  albuminurie,  de  phtisie  avec  albuminurie,  de 
nephrite  saturnine,  de  phlegmatia  alba  dolens  avec  fii^vre  ; 
apri^s  2 et  3 heures  chez  2 brightiques,  3 et  4 chez  2 phti- 
si(pies  sans  albuminurie,  15  heures  chez  1 brightique. 

« Dans  1 cas  d’ict^re  catarrhal,  une  premiere  epreuve  avait 
montre  un  retard  de  3 heures  par  le  bleu  ; 'puis,  apr^s  garri- 
son, le  bleu  passe  comme  le  chromogrne  d^s  la  D®  heure. 
Enfiii  chez  1 tuberculeux  ayant  presente  autrefois  des  acci- 
dents qualifies  de  mal  de  Bright,  une  premiere  4preuve 
accusa  pour  le  bleu  un  retard  de  12  heures,  qui  s’abaissa  4 


3 hcures  it  uiie  seconde  epreuve,  efc  le  chromog‘(^ne  s’^llmina 
toujoui’s  des  la  1''“  lieiire. 

« Les  fails  de  ce  3<=  gronpe,  qui  sont  les  plus  interessants 
parce  qu’ils  peuvent  nous  renseigner  d’une  facon  plus  precise 
sur  la  valeur  qu’il  couvient  d’attribuer  h la  presence  du  cliro- 
mogene  dans  rurinc,  semblent  montrer,  de  par  la  clinique, 
que  des  lesions  renales  peuvent  exister  alors  m6me  que  le 
cbromogcuie  s’eliniine  normalement  et  que  le  bleu  seul  passe 
tardivement.  Le  cas  du  dernier  nialade  tendrait  m6me  ii  faire  ~ 
adinettre  que  reliinination  normale  du  clironiogene,  malgre  un 
retard  tres  prononce  du  bleu,  serait  de  nature  4 attenuer  le 
pronostic  qu’on  inclinerait  cY  porter  si  Ton  s’en  tenait  seule- 
ment  k la  recherche  du  bleu.  C’est  it  des  conclusions  sembla- 

I 

bles  que  nous  conduisent  les  deux  "autopsies  que  nous  avons 
pu'faire  de  2 phtisiques  de  cette  categorie:  dans  t cas,  ou  le 
bleu  avait  passe  k la  4“  heure,  les  reins  ne  presentaient 
qu’iine  leg^re  sclerose  et  des  lesions  degeneratives  de  I’epi thu- 
lium ; chez  I’autre  malade,  dont  le  bleu  s’elimiuait  ct  la  3°  heure, 
il  existait  ’line  deg^nerescence  graisseuse,  diffuse  et  assez 
marquee  de  r^pithelium,  c’est-ci-dire  une  lesion  relativement 
recente. 

« En  somnie,  les  faits  dans  lesquels  nous  avons  etudie  com- 
parativcinent  reliinination  du  bleu  et  cede  du  chroinogene, 
lornient  une  gradation  interessante:  relimination  du  bleu  et  du 
clironiogene  4 la  fois,  dans  le  delai  regulier  de  la  1''“  heure, 
indique  une  perin6abilite  complete;  reliinination  normale  du 
chromogene  seul,  avec  retard  du  bleu,  s’observe  dans  des  cas 
oil  la  permeabilite  est  diminueo,  mais  ue  semble  pas  jusqu’iY 
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present  correspondre  a dcs  lesions  profondes  des  reins ; enfin 
lorsque  le  retard  de  I’^limination  porte  t\  la  fois  sur  le  bleu  et 
sur  le  cliromog^ne,  c’est  I’indice  d’un  trouble  plus  accuse  de 
la  permeabilite  'et  c'est  dans  ces  conditions  que  I’on  pent 
observer  des  lesions  considerables  du  parenchyme  renal.  » 

II.  — Observations  inedites. 

Dans  les  observations  que  nous  publions,  d'une  part  nous 
avons  essaye  de  nous  rcndre  coinpte  de  la  valeur  du  proc4de 
de  MM.  Acbard  et  Castaigne  dans  le  diagnostic  des  lesions 
r^nales ; d’autre  part,  nous  avons  cherch6  iV  preciscr  la  valeur 
de  riiypotli6se  de  M.  Bard  et  de  la  reaction  qu’ont  signal4e 
MM.  Voisin  et  Hauser.  Nous  publions  tout  d’abord  nos  obser- 
vations en  les  classant  de  la  facon  suivaute  : d’un  c6t6,  les 
sujets  absolument  normau.v,  sans  albuininurie ; de  I’antre, 
differents  sujets  albuminuriques  dont  nous  ferons  2 catego- 
ries : les  uns  ayant  une  permeability  normale,  les  autres  ayant 
une  permeability  anormale.  Nous  ferons  2 groupes  <1  part 
enfin  ; I’un  pour  1 cas  d’albuminurie  constatec  dans  le  cours- 
oucomme  complication  d’une  grossesse,  I’autrcdans  lequel  nous 
reunirons  3 cas  de  cystites  an  sujet  desquelles  la  question  se 
posait  de  savoir  s’il  y avait  pu  non  de  I’infcction  ascendante. 


t 
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PREMIER  GROUPE 

Sujets  absol'ument  sains  n'ayant  jamais  eu  ni  albuminurie, 
ni  maladies  infectieuses  a localisation  renale. 

Premikre  Observation. 

Jeune  homme,  flge  cle  2G  aus,  ayant  eu  pour  toiite.  raaladie 
infecHeuse  la  roiigeole  I’l'ig’C  de  G ans,  les  oreillons  8 ans 
et  line  fievrc  diagnostiqnee  fi^vre  nuiqiieuse  a 12  ans.  Depiiis, 
s’est  fort  bien  porte  et  n’a  jamais  en  aiicim  accident  pouvant 
faire  soupconner  chez  Ini  des  lesions  renales.  De  plus,  il  etait 
en  tr^fs  bon  etat  de  sante  lorsqne  lui  fut  faite  I’injection  de 
bleu  de  methylene. 

Epreuve  clu  bleu.  — La  dose  employee  fut  O®'’,!).'),  comme 
celle  que  nous  avons  preconisee.  Lcs  resultats  observes  furent 
les  suivants  : I’urine  fut  nettement  coloree  en  bleu  d6s  la 
L®  demi-lieure,  et  d6s  la  2°  heure  la  teinte  de  I’urine  preseuta 
line  coloration  tres  intense.  Ce  ma.\.imum  persista  10  i 12  beures 
environ,  puis  la  teinte  diminua  graduellement  et  la  teinte 
devint  nulle  taut  a la  vue  que  par  le  precede  du  chloroforme 
A partir  de  la  42°  heure. 

Reuxieme  Observation. 

Jeune  bommc,  ;Vg-e  de  2G  ans,  ayant  dans  ses  antecedents 
pathologdques  une  rougeole  i\  I’Age  de  Ians,  la  G6vre  typlio'ide 
A 22  ans;  ces  2 maladies  evolu^rent  sans  accident  et  jamais 
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depuis  sa  convalescence  le  sujet  n’a  eii  de  troubles  pouvanfc 
faire  soupconuer  I’existence  de  lesions  renales. 

Epreuve  du  bleu.  — Lorsque  I’injeclion  fut  fade  il  etait  en 
excellente  sant4.  La  dose  de  bleu  de  melbyUdie  employee  fut 
de 

Les  resultats  observes  fiirent  les  suivants  : les  urines  conte- 
naient  des  traces  de  bleu  des  la  V demi-heure ; au  boiit  d’une 
beure  et  demie  elles  dtaient  dejA  tres  fortement  teintees  et  ce 
maximum  de  coloration  dura  20  heures  lY  peu  pres.  A partir 
de  la  22“  beure  la  coloration  commenca  ;Y  decroltre  pour  deve- 
nir  nulle,  imime  :Y  la  recherclic  par  le  cbloroforme  t\  partir  de 
la  52“  beure. 

Kii  somrne  nos  2 exp(^rimentations  sur  des  sujets  normaux 
confirment  absolument  ce  qui  ayait  etc  avanc4  par  MM.  Acbard 
et  Castaigne  : « Cbez  un  sujet  sain,  le  bleu  commence  tY  pa- 
raltre  dans  rurinc  au  bout  d’une  demi-beure;  puis  la  teinte 
bleu-verdatre  devient  de  plus  en  plus  apparente  : elle  est  tres 
nette  apres  1 beure  et  atteint  son  maximum  d’intensite  vers 
la  3“  oil  la  4“  beure.  Elle  reste  quelques  beures  lY  son  apog’ee 
et  enfin  decrolt  peu  lY  peu  pour  disparaitre  dans  un  delai  qui 
varie  selon  la  quantite  de  bleu  injectee,  mais  qui  d’ordinaire 
est  compris  enti*e  3i")  et  50  Ireures. 
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DEUXIEME  GROUPE 

Observations  d’albuminuriques  chez  lesquels  nous  avons  recherche 
I'itat  de  la  permeability  r6nale. 

Nous  avons  observe  dans  ce  gronpe  8 inalades,  et  qnoiqne 
chez  tons  nons  ayons  constate  nne  albnininnrie  pins  on  moins 
notable,  nons  n’avons  constate  qne  chez  qnelqnes-nns  d’entre 
enx  nn  retard  dans  la  perineabilite  renale.  ^ 

A)  Albiiminuriqiies  dont  la  permeabilite  renale  etait  normale. 

Troisieme  Observation. 

\. 

■s 

Le  noinm4  L...  Charles,  entre  tY  I’liospice  Tenon,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Achard,  le  21  cleceinbre  189G.  G’est 
im  tuberculeux  arrive  c\  la  derni^re  periode  de  cachexie.  A 
Fexainen  des  poumons  on  tronve  aux  denx  sonimets  des  signes 
cavitaires  indeniables  et  dans  tout  le  restc  de  I’etendne  des 
deux  pournons,  de  rintiltration  tres  marquee.  Les  signes  fonc- 
tionnels  sont  en  rapport  avec  ccs  signes  physiques,  le  malade 
a nne  expectoration  puree  de  pois  absolninent  caracteristiqne 
et  de  temps  en  temps  ses  crachats  sont  stries  de  sang. 

Son  systeme  gastro-intestinal  fonctionne  egalement  tres  mal : 
il  a de  I’inappetence,  de  la  tonx  emetisante  apres  ses  repas, 
et  de  la  diarrhee  : la  bacillosc  intestinale  est  chez  Ini  non 
donteuse.  Son  foie,  debordant  les  fansses  cotes  de  denx  a trois 
travers  de  doigt,  est  tr6s  donlonrenx, 

L’6tat  general  dn  malade  est  en  rapport  avec  ces  lesions 
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multiples.  Tres  amaigri,  il  a un  teint  cacliecticpie  et  de  roedeine 
des  membres  inferieurs,  sa  temperature  oscille  entre  37”, 5 le 
matin  et  40°, 2 le  soir,  et  pendant  les  8 jours  qu’il  a demeur^ 
dans  le  service,  le  taux  de  son  albuminurie  a oscille  entre 
2 ft  3 grammes. 

■ La  question  se  posait  done  de  savoir  si  cc  malade  avait  des 
lesions  renales. 

L’exprrimcntaiion  par  le  bleu  donna  chez  lui  les  resultats 
suivanis  : 

La  dose  employee  ayant  etc  de  O^bOo,  I’urine  fut  nettement 
verle  uuc  deini-lieure  apres  riiijection,  et  la  coloration  maxima 
att(!iulc  vei's  la  3°  heure  sc  conlinua  jus(|u’iV  la  10”  pour 
decrolli’c  eusuile  graducllcment  et  disparaltre  completement, 
meine  au  pi'oeede  du  chloroformc,  des  la  43°  heure. 

liC  bleu  de  nnitbyk^ne  s’elant  elimine  dans  les  dcilais  nor- 
maux,  la  conclusion  fut  done  (pic  le  malade  n’avait  pas  de 
liisions  riinalcs. 

L’autopsic  pratiquiic  le  21  mars  1897,  buit  jours  par  cons6- 
(pient  aprtNs  riipreuve  du  bleu,  nous  a montrii  les  lesions 
pulmonaires  et  intestinalcs  dont  le  diagnostic  avait  6te  fait 
clinitjuemenl.  Les  reins  examimis  de  tres  pres  taut  macrosco- 
piquement  qu’au  microscope,  furent  reconnus  indemraes  de 
toute  l(ision. 

Par  consiiqucnt  repreuve  du  bleu  dans  ce  cas  d’albuminurie 
chez  1 tubcrculeux  nous  avait  permis  d’afOrmer  la  non-altii- 
ratiou  des  reins  et  le  fait  fut  conllrme  k I’autopsie. 
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OuATRi^i-ME  Observation. 

2'’  L...  iNicolas,  j'lge  de  53  ans,  exercant  la  profession  de 
journalier,  entre  le  30  niai  1897  dans  le  service  de  M.  Acliard 
i\  riidpital  Tenon;  ses  antecedents  niorhides  sont  pen  charges^ 
on  dn  inoins  il  ne  donneqne  des  renseignenients  tres  incoinplets 
snr  son  etat  de  sante  anterieni’i  II  aftirnie  qn’il  n’a  jamais  eu 
de  maladies  graves  et  qne  ce  n’est  qne  depnis  15  jonrs  qu’il 
sonffre  des  differents  troubles  qni  I’am^nent  it  I’hbpital.  Tres 
es'sonffle  pour  le  moindre  effort,  il  ne  pent  rester  conclie  t\ 
cause  de  sa  dyspnee  tr^s  vive  et  est  oblige  de  rester  assis 
dans  un  fantenil  on  snr  son  lit. 

A Texamen  dn  thorax  on  Ini  trouve,  ontre  nn  emphys6me 
ties  marque  des  denx  c6tes,  nne  plenr^sie  ganche  qne  Ton 
ponctionne,  ce  qni  permet  de  donner  issue  ^ nn  litre  et  demi 
d’nn  liqnide  liemorrhagiqne.  Sonlage  d’abord  ii  la  suite  de 
cede  premiere  ponclion,  il  redevient  tres  dyspneiqne  et  on 
constate  tons  les  signes  d’nn  nouvel  epancliement  a la  base 
droite.  Par  ponction  on  retire  I litre  d’nn  liqnide  louche  on 
I’on  retronve  par  I’examen  histologique  quelqnes  globules 
rouges  et  blancs.  A la  suite  de  sa  ponction,  le  malade  n’est  pas 
sonlage  : il  reste  dyspneiqne,  et  bientot  il  priisente  tons  les 
signes  fonctionnels  d’infarctns  pnlmonaire  dont  revolution 
accroit  sa  dyspnee;  si  bien  qu’il  menrt  le  30  jnin  1897. 

Pendant  tout  le  temps  (pi’il  est  reste  dans  le  service  de 
M.  Acliard,  dn  39  mai  an  30  jnin,  par  consequent,  il  a presente 
des  doses  variables  mais  constantes  d’albuniinnrie.  La  question 


se  posait  done  cle  savoir  si  celle  albiiminurie  ^tait  sous  I’iu- 
flnence  de  son  etat  general  ou  causee  par  des  lesions  r^nales. 

Vepreuve  dii  bleu  pratiqnee  4 I'ois  a donne  les  S premieres 
fois  des  resultats  absolument  comparables. 

Des  la  1"  lieiire  le  bleu  colorait  tres  uettement  les  urines. 

La  coloration  maxima  persistait  de  la  a la  20°  heure  pour 
decroltre  ensuite,  et  au  bout  de  4o  lieures  on  ne  retrouvait 
plus  la  moindre  trace  de  bleu  dans  I’lirine^  meme  par  le  pre- 
cede du  chloroforme.  C’est  d la  -j°  epreuve,  faite  seulement 
2 jours  avant  la  mort,  que  I’on  constata  pour  la  premiere  fois 
line  dillercnce  : Les  urines  ne  deviennent  colorizes  en  bleu 
qu’c\  la  2°  licure,  mais  di^s  la  bcure  il  y avait  nettement  du 
chromogiine. 

iVotro  intorprelation  avait  etc  la  suivante  : ralbuminurie 
cliez  cc  malade  ne  jirovient  pas  dc  16sions  r6nalcs,  elle  est  due 

I’etat  general  el  ;\  rasystolie  causee  clle-m6nic  par  I’etat 
pleuro-pulmonairc.  A la  4"  epreuve  nous  supposAmes  que  des 
alterations  legeres  des  cellules  epitlieliales  venaient  de  se 
prod  u ire. 

L’aulopsie  conlirma  absolument  notre  diagnostic.  Le  malade 
avait  line  aorte  dilaliie  4 sou  origine,  mais  pen  athdromateuse  ; 
un  coeur  sclereux  Ires  dilate,  rempli  de  caillots.  Des  infarctus 
piilmonaires  dans  les  2 poiimons,  qui  etaieut  Tun  et  I’autre 
tres  cmpbysemaleux.  Mais  les  reins  semblaient  absolument 
sains,  el,  4 I’examen  bistologique,  nous  n’avons  relrouv6  qu’une 
degeneresceuce  granulo-graisseuse  de  r^pilli^lium  des  tubuli 
contarli  de  dale  recenle,  sans  doute,  et  aii  d^veloppement  de 
laquelle  nous  avons  pu  assister  lors  de  notre  4°  epreuve  du  bleu. 
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ClNQUIEME  OUSERVATION 

L...  (Marie),  Agee  de  Gi  ans,  entre,  le  9 juin  1897,  salle 
Maurice  Raynaud,  ii.  I’liopital  Tenon,  dans  le  service  du 
!)'■  Achard.  Elle  signale  beaucoup  de  maladies  de  cceur  dans 
sa  famille,  puisqu’elle  pretend  que  son  pere  et  sa  m6re  sont 
morts,  I’un  c\  50,  rautrec\45  ans,  d’une  iiypertrophie  du  coeur; 
que  le  seul  frere  qu’elle  avait  est  mort  a 32  ans  d’une  mala- 
die  de  coeur.  Personnelleinent^  elle  n’aurait  jamais  et6  malade 
avant  TAge  de  47  ans  : it  cette  epoque,  elle  aurait  eu  de 
Toedeme  des  membi-es  inlerieurs  k la  suite  d’une  g’rossesse.  , 
Get  oedeme  aurait  persists  depuis  avec  des  oscillations,  selon 
que  la  malade  pouvait  se  reposer,  ou  bien  6tait  obligee  de 
travailler.  II  y a cinq  mois,  elle  a eu  de  nouveau  une  aggra- 
vation de  son  etat  (anasarque,  dyspnee  intense)  et  fut  soign6e 
pour  ce  fait  k Saint-Autoine,  dans  le  service  de  M.  Brissaud, 
d’oii  elle  est  sortie  le  I"  juin.  Elle  entre  le  9 juin  dans  le 
service  pour  les  m6mes  symptomes  fouctionnels  qui  I’avaient 
dejci  forcee  k s’liospitaliser. 

Elle  est  nettement  cardiaque  : son  coeur,  hypertrophic,  bat 
dans  le  sixieme  espace  intercostal,  et,  it  I’auscultation , on 
constate  une  arythmie  tres  marquCe  et  Ton  entend  un  souffle 
au  deuxiCrne  temps  i\  la  pointe.  La  particularitC  interessante 
cjue  Ton  relCve  chez  cette  cardiaque,  c’est  que  ses  membres 
inferieurs  sont  absolument  elephantiasi(|ues.  Les  dimensions, 

I 

prises  tres  exactement,  sont  les  suivantes  : 

1.  Cette  observation  nousa6t6  communiqu^e  par  M.  Mascarel,  exteriie  du  service 
de  M.  Achard  : nous  le  prions  d'acceptcr  iios  rcmerciements. 


Dimensions  des  Membres  inferieurs. 

Circonf^reiice  de  la  cuisse  a 10  cenlimclres  au-dessiis  de  la 
rotule  : droite,  0,G3  ; gauche,  0,G(). 

Circonference  de  la  jainbe  au  niveau  de  la  jaiTetiere  : 
droite,  0,50  ; gauche,  0,4G. 

Circonfecence  de  la  jainhe  au  niveau  du  pli  de  flexion  : 
droite  ; 0_,43 ; gauche,  0,47. 

Circonference  de  la  jainbe  it  15  centimetres  au-dessus  dii  bee 
de  la  rotule  : droite,  0,51  ; gauche,  0,50. 

Circonference  do  la  jainbe  a 10  centimt^tres  au-dessus  du  pli 
de  Ilexion  du  [)icd  : droite,  0,42  1/2;  gauche,  0,13. 

Circonference  au  niveau  du  pli  de  Ilexion  du  pied  : droite, 
0,34  ; gauche,  0,33. 

Circonference  du  jiied  passant  cn  etrier  sous  la  plante  : 
droite,  0,33  ; gauche,  0,30.  " 

Circonference  du  pied  au  niveau  des  tetes  inetatarsiennes  : 
a droite.  0,29;  A gauche,  0,27  1/2. 

Circonference  du  gros  orteil  : a droite,  0,10  1/2  ; gauche, 
0,09  1/2. 

La  inalade  presente  dans  ses  urines  des  (|uantit-es  variables 
d’alhuinine  alternant  entre  1 gramme  et  0^'',25. 

JJepraiive  du  bleu  pratiquec  chez  cette  malade  en  pleine 
crise  d’asystolie  donna  les  rdsultats  suivants  : le  bleu  passa 
tres  nettement  dans  h.’s  urines  des  la  L®  heure. 

La  coloration  maxima  tres  intense  persista  de  la  5“  4 la 
22°  heure.  Au  bout  de  52  heures,  on  no  pouvait  plus  deceler 


la  moHulre  trace  cle  bleu  clans  1 (irine,  ni6iiie  par  le  proc^cl6 
clu  chtoroforme. 

Cette  observation  suggere  ime  premiere  ^reflexion,  k savoir 
cpie  roedeine  ne  doit  pas  6tre  considered  trolnine  donnant  lieu  k 
t\  une  erreur  d interpretation  coDiine  1 avaieut  suppose 
MM.  llayein'  et  Rendu.  Si  jamais  un  sujet  avail  du  ma[ 
absorber  le  licpiide  injecte,  cost  bien  cette  femme,  dont 
I’cEd^me  etait  extr^mement  considerable  ; or,  cl6s  la  1"  heure, 
elle  pissait  bleu. 

D’autre  part,  ce  c|ui  ressort  tr^s  nettement  de  ees  observa- 
tions, e’est  c|ue  malgre  Texistence  d’albumine  dans  F urine,  le 
filtre  renal  fonctionuait  bien  et  cju’on  pouvait  conclure  a I'inte- 
grit4  du  parenebyme  renal.  Ces  resultats  out  ete^  du  reste, 
confirmes  dans  2 cas  par  I’autopsie. 

Elies  nous  montrent  enfin  c|ue  cbez  2 categories  de  malades, 
ralbuminuiie  a encore  moins  de  valeur  senieiologicjue  que 
dans  les  autres  alFections  ; cliez  les  cardiaques,  ou  ralbumi- 
nurie  est  due  tr6s  souvent  A un  trouble  de  la  circulation  et 
non  c\  une  lesion  du  rein  ; cbez  les  tuberculeux,  ou  tres  souvent 
Falbuminurie.  est  independaute  dcs  lesions  renales,  comme 
Favait  montrd  deja  M.  Lenoir  dans  sa  thidse,  inais  il  n’avait 
pas  indique  de  moyen  capable  de  faire  rcconnaitre  ces  lesions 
renales  on  Fabsence  d’alljiuninurie  ou  de  les  rejeler  jnalgre  la 
presence  de  Falbumine  dans  Furine.  C’est  cette  lacune  que 
nous  esperons  co;nbler  avee  notre  procede  du  bleu  de 
methylene. 
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B.  Albuminvriqiics  dont  la  ijermeabilile  renale  etait  dimimiee. 

SixiEME  Observation. 

Le  nomnie  L. . Lucicu,  entre  -k  I’bOpital  Tenon  le  24  juiu- 
1897,  clans  le  service  cle  M.  Acharcl.  II  ne  presente  clans  ses 
antecedents  liereditaires  ou  personnels  rien  cle  bien  saillant. 
jNotons  cepenclant  qn’il  exerce  la  profession  cle  g’arcon  cle  caf6 
et  quc  c’est  iin  alcoolicpic  invctere.  II  entre  c\  I’liOpital  pour 
une  anginc  (]ui  resscmblc,  ft  rcxamen  clu  pharynx,  i\-cle  I’angine 
herpelicpic.  Lcs  J)li0noin6nes  generaiix  tros  iiitenses  dont  souflre 
le  nialade,  sont  clu  restc  l>ien  ceux  <pie  Ton  rencontre^  clans 
cette  forme  cliniipie  d’angines  ; il  a etO  pris  bruscpiement, 
cpiatrc  join's  avant  son  entree  ft  I’hopilal,  cl’une  c6phal6e 
intense  ct  de  lievre,  lies  la  B"  unit,  il  a cu  un  fort  clelire  res- 
semblant  au  delirc  d’action  cles  alcooliipics,  ct  cc  n’cst  que  le 
lendemaiii  dii  jour  on  il  avait  rcssenti  ces  phenoinenes  gi^ne- 
raux,  qu’il  s’est  apereu  (pi’il  avait  de  la  dysphag’ic  et  de  la  clou- 
leur  sponlanee  dans  la  region  dii  pharynx.  Tons  cos  symptoines 
etaicnt  encore  acccnluOs  lorsiiue  le  nialade  cntra  ft  I’liOpital. 
De  plus,  on  eonstatait  atix  menihrcs  iufericurs  un  exantluhne 
parliculier  a tendance  purpurique  qui,  le  lendeinain  cle  I’entr^e 
fi  riiopital,  s’elait  netleiuent  transforme  en  laches  purpuriques. 
Le  soil'  m6me  de  son  entree,  le  maladc  avait  40", 0 et  toute  la 
nuit  il  eut  un  delirc  d’action  si  violent,  c]u’on  fut  oblige  cle  le 
caniisoler.  Un  premier  bain  froicl  lui  fut  clonne  clans  la  nuit, 
qui  n’abaissa  pas  beaucoup  sa  temperature,  et  le  lendemaiii 
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matin,  i\  I’heure  de  la  visile,  le  malacle  avait  encore  40“,4  et 
etait  dans  le  coma,  ne  repondant  A aucime  des  excitations 
exterieures  ; un  second,  pais  im  troisieme  bain  lui  furent 
donnes  dans  la  journee  et  on  lui  tit  trois  piqiires  de  cafeine. 
Sous  I’influence  de  la  medication,  I’etat  du  malade  s’ameliora 
beaucoup,  etle  soir  ni6me  du  25,  sa  temperature  6tait  descendue 
A 38%8. 

Ce  meme  jour,  on  lui  prit  aseptiqiiement  du  sang  dans  la 
veine  qui  cultiva  du  stapliylocoque  et  du  streptocoque.  De 
m6me,  Fexsudat  du  pharynx  cultiva  les  m6mes  microbes.  Les 
urines  furent  recueillies  asepliquement  et  une  partie  ensemen- 
cee  sur  bouillon  montra  qu’il  y avait  egalement  du  staphylo- 
coque  et  du  streptocoque  dans  I’urine  ; le  reste  de  I’lirine 
centrifuge  montra  dans  le  depot  des  cliainettes  absolument 
caracteristiques. 

Le  26  juin,  I’etat  devint  encore  plus  satisfaisant  tant  an 
point  de  vue  local,  I’lierpes  guttural  n’existant  «presque  plus, 
qu’au  point  de  vue  gemiral  : la  tievre  etant  tombee  a 37"  et  le 
malade  ne  se  plaignant  ni  de  cepbalee  ni  de  troubles  d’aucune 
sorte. 

A partir  de  ce  jour,  le  malade  sc  trouva  fort  bien  : du 
reste,  du  sang  rccucilli  aseptiqiiement  et  eiisemence  le  27  ne 
donna  ni  staphylocoques,  ni  streptocoques.  De  iu6me,  ICs 
urines  par  centrifugation  montrerent  ;i  peine  quelques  cliai- 
neltes  et,  du  reste,  une  partie  de  ces  urines  en^iemencee  sur 
bouillon  et  sur  gelose  ne  cultiva  pas. 

A partir  du  28,  on  ne  put  meme  pas  par  centrifugation  . 
retrouver  aucun  microbe  dans  rurinc. 
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L Ei’iiEUVE  DU  BLEU  fut  fuile  tleux  fois  chez  ce  malade  : line 
premiere  fois  alors  que  le  malade  avail  des  microbes  dans  le 
sang  et  les  eliminait  par  I’urine  sans  avoir  cependant  d’albii- 
minurie  ; ime  seconde  fois  alors  que  le  malade  n’eliminait  plus 
de  microbes  et  avail  de  la  polyurie.  La  epreuve  donna 
les  rcsultats  suivants  : les  urines  ue  devinrent  blgues  qu’au 
IjouI  de  4 hcures  et  encore  la  quantile  de  bleu  contenu  olait  si 
faible  qu’il  fallait  la  rechercher  par  le  precede  du  cbloro- 
formc.  L’elimination  du  bleu  etait  done  Ires  nettement  retardec 
et  de  pins  la  quantile  lotale  de  bleu  eliminee  fut  Ires  qieu 
abondanle,  car  jamais  a auenn  momeid  les  urines  ne  furent 
Ires  nettement  teinlees  en  bleu  et  il  fallnt  toujours  user  du 

t 

jirocede  du  cbloroforme  [lour  reli-ouver  la  malicre  colorante. 
A parlir  dc  la  !2'2‘’  heurc,  meme  par  co  procede,  on  no  retrouva 
])lus  de  bleu  dans  I’urine. 

L’elimination  - du  cliroinogcnc , an  contrairc,  sc  tit  sans 
retard  a pailiu  de  la  L®  deini-lienre  et  persista  jnsipi'.i,  la 
lienre  : [>ar  la  clialenr  et  I’acidi;  aceliqne,  pendant  tonte 
cette  pei-iotle  dc  temps,  on  relronvait  snr  tons  les  echanlillons 
d’nrine  nne  teinte  verle  tres  marquee. 

La  i?"  epreuva  faile  an  moment  de  la  crise  nrinaire  montra 
que  le  bleu  etait  elimine  en  nature  des  la  L‘’  demi-lienre;  il 
y ent  nn  maximum  ii'cs  net  de  coloration  de  la  4®  a la  15®  lieure 
et  decoloration  complete  a la  52°  lieure. 

En  sonimc,  lors  de  la  L®  epreuve,  alors  que  le  malade 
avail  du  streplocoqne  dans  le  sang  ct  en  eliminait  par  I’lirine, 
il  y avail  du  retard  pour  le  bleu  et  non  pour  le  ebromogene  : il 
nous  semble  que  dans  ce  cas  particulier  le  rein  devait  presenter 
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(U*s  Iroublos  fonctionnels  clii  f.iil  tie  cettc  elimination  inicro- 
l)ienne.  L(>  rt'tard  tin  bleu  scnl  avec  elimination  tin  cliromogeue 
' tlans  los  (lelais  normanx  semble  done  indiquer  im  trouble 
fonctionnel  on  une  lesion  pen  marquee;  pronostic  qui  fat  con- 
firme  par  ce  fait  que  deux  jours  apr^s,  lors  de  la  2°  6prcuve, 
le  rein  eliminait  le  bleu  d'nne  facon  normale. 


Septieme  Observation. 

Le  nomine  V.  . . (Stanislas),  Age  de  47  ans,  est  entre  le  4 inai 
1897  dans  le  service  da  docteur  Acliard  A I’hopital  Tenon. 
Lors  de  son  entree,  il  se  presentait  cliniqiiement  coniine  lin 
tnbercnleux  avance,  ayant  ties  excavations  aux  deux  soinincts. 

De  plus,  dans  scs  antecedents,  on  retrouvait  line  syphilis 
beuigne  A TAge  de  22  ans.  Jamais,  jnsqn’alors,  il  n’avait  eii 
aucun  symptbme  pouvant  faire  soupconner  de  lesions  renales. 

Unc  premiere  fois  sa  permeabilUe  renalc  fut  exploree  le 
19  mai  : La  coloration  Llene  est  tres  nette  ties  la  I”  demi- 
heure,  presente  im  maxiinnin  tres  marque  tie  la  4°  A la  12'’  lieure, 
puis  la  coloration  decroit  e^n  ne  trouve  plus  aucuue  trace  tie 
bleu,  inAmc  par  le  precede  tin  cliloroforme,  A partir  de  la 
40°  beure. 

Utie  seconde  epreiwe  du  bleu  fut.  faile  le  27  mai.  Le  malade 
avait  tie  rcctlAinc  fugacc  tics  membres  inferieurs  ct  des  pau- 
piArcs,  mais-pas  d’albumine  tlans  rurinc.  Le  bleu  ne  passa 
tlans  rurinc  tpi’A  partir  tic  la  2'’  bciirc,  ne  presenla  pas  do 
maximum  bien  marque  ct  la  coloration  disparut  meme  an 
cliloroforme  A partir  tie  la  80°  beure.  Le  ebromogene,  an  con- 


traire,  passa  tres  nettement  dans  Tarine  des  la  I"  demi-lieure 
et  persisla  jnsqu’iY  la  35“  heure.  11,  y avait  done  retard  pour  le 
Lieu  seul  et  par  consequent  nous  penscYmes  k I'existence  de 
lesions  r4nales  pen  accentuees. 

Uiie  troisinne  eprctwe  par  le  bleu  fut  faite  le  4 juin  : Le 
malade  avait  de  ralbumine  dans  Tunne,  des  cylindres  et  des 
globules  roug-es.  Les  lesions  auraient  du,  par  consequent, 
augmenter  d’intensite  et  I'c^preuvc  du  bleu  permit  de  constater 
qu’il  y avait  un  retard  pour  le  ebromogene  qui  n’apparaissait 
qu'A  la  S'-'  lieurc  et  pour  le  bleu  (jui  n’apparaissait  qu’iY  la  3“. 

Lettc  observation  nous  semblo  tres  probante  an  point  de  vue 
de  la  valour  senn^iologique  du  ebromogene  : Elle  6lablit  Lien 
que  lorsqu’il  y a retard  pour  le  bleu  soul  et  non  pour  le 
chromogtYne  (*2“  6prouve)  les  lesions  sont  pen  marquees;  lors- 
qu’il y a an  contraire  retard  pour  le  bleu  et  pour  Ic  ebromogene 
(3“  6preuve),  il  s’agit  probableincnt  de  lesions  beaueoup  plus 
marquees. 

IIuiTiEME  Observation. 

11...  (V  ictor),  Ag6  de  31  ans,  ciseleur,  entre  le  15  juin  1897 
dans  le  serviee  do  1\1.  Acliard,  lY  I’lidpital  Tenon,  pour  une 
fatigue  generale  et  de  I’cEdeme  trAs  marque  des  membres 
inferieurs.  Dans  ses  anteo5dents  on^ne  retrouve  comme  parti- 
eularite  interessante  qu’une  maladie  infeetieuse  mat  earact6ri- 
s6e,  aeeompagnee  de  taches  purpuriques  aux  membres  infe- 
rieurs,  que  le  malade  aurait  eu  k TiYge  de  13  ans.  A 16  ans,  il 
aurait  eommence  A.  tousser,  et  depuis  il  a des  broncliites  k 
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repetitiou  et  clcs  hemoplysies  cliaipie  liiver.  II  s’est  ainaigTi 
lieaiicoup  (lepuis  ccttc  epoqtie  et  il  est  tees  incommode  par 
SOS  sueurs  nocturnes  tres  aLondantes.  II  y a 5 ans  seulement 
qiie  le  malade  s’est  apercu  pour  la  premiere  fois  qu’il  avait 
de  temps  en  temps  de  rmdeme  des  meml)res  inf^rieurs  ; a la 
suite  d’uile  grande  fatig’ue,  cet  mdeme  gagna  la  face  et  Lien- 
tot  se  generalisa  a tout  le  corps.  Le  medecin  qui  le  soignait  ct 
cette  epoque  lui  dit  qn’il  avait  de  ralbumine  dans  les  urines. 
II  se  soumit  an  regime  lacte  qui  I’ameliora  beaucoup  et  depuis 
cette  epoque  il  n’aurait  plus  eu  d’oedeme  jusqu’et  ces  derniers 
jours,  et  e’est  en  raison  de  ce  symptdme  qti’il  entre  al’liopital. 
L’etat  actuel  dii  malade  presente  done  2 categories  de  lesions 
^ examiner  : les  lesions  tuberculeuses  et  les  lesions  renales. 

An  point  de  vue  de  sa  tuberculose,  le  malade  presente  une 
infiltration  tres  marquee  des  deux  somniets  du  poumon  avec 
en  plus  une  petite  excavation  an  sommet  gauche.  An  point  de 
vue  de  ses  reins , le  malade  . a une  polyurie  tres  nette 
variant  entre  2 i\  3 litres  et  il  presente  une  albuminurie  assez 
marquee  (2  a 3 gr.  d’albumine  par  litre).  En  revanche,  les 
petits  signes  du  brighlisme  sont  pen  accentues,  et  a part 
I’cedeme  tres  marque  des  membres  iuferieurs,  la  polyurie  et 
la  pollakiurie,-  on  ne  retrouve  nettement  aucun  des  petits 
signes.  La  quesliou  se  posait  done  de  savoir  si  oui  on  non 
Ton  a affaire  chez^  ce  malade  a.  une  albuminurie  d’origine 
renqle.  h'epreuve  du  bleu  nous  a domic  les  resultats  suivants  : 

Le  bleu  ii’a  pu  etre  constate  dans  I’lirine  (meme  par  le  pre- 
cede du  cbloroforme)  avant  la  i'"  beurc.  11  ne  presenlait  jias 
de  teinte  tres  manjuee  et,  a paitir  de  la  22“  lieure,  on  ne 


poiivait  plus  en  tfouver.  Le  chromogene,  an  contrairc,  passait 
des  ]a  demi-heuve  et  ne  disparaissait  qu’a  la  30°  lieiire. 

En  somme,  dans  ce  cas  particidier,  eclaires  par  les  rdsultats 
que  nous  avons  obtenus  dans  les  autres  cas,  nous  supposons 
qu’il  s’agit  de  lesions  renales  peu  accentuees,  ce  que  confirme 
I’absence  des  petlits  signes  du  brightisine  et  ce  que  confirme 
egalement  revolution  de  la  maladie,  le  malade  s’etant  tr^s 
aineliore  sous  la  simple  inlluence  du  repos  et  du  regime 
lacto. 

NKUVIlijME  OuSEllVATION. 

Le  nomine  D...  {(laliriel),  Age  de  3b  ans,  entre  le  10  sep- 
tembre  1800  dans  le  service  de  IM.  Acliard,  A fbopital  Tenon. 
Les  antecedents  patbologi([ues  sont  assez  charges  ; fiAvre 
typlioidc  A I’Age  de  10  ans,  rbumatismc  articulaire  aigu  pour 
la  premiere  fois  A 11  ans  ; A 12  ans,  pour  la  seconde  fois  ; A 
22  ans,  enlin,  nouvelle  attaipie,  plus  violcnte  que  les  autres. 
Syphilis  A 2b  ans  ; A I'Age  de  32  ans,  il  a des  douleurs  locali- 
s6es  aux  articulations  stcrno-claviculaircs,  et,  depuis  ce  temps- 
lA,  a dcs  exostoses  tiAs  manpiees  de  ses  deux  clavicules.  A 
I’Age  do  34  ans,  au  mois  de  mars  1890,  il  a une  pleuresie 
sero-librineuse  que  Ton  ponctionne  deux  fois  et  dont  on  retire 
3 litres  de  liquide.  Depuis  cette  6po(juc,  le  malade  s’est  amaigri, 
il  tcTtisse  peu  et  a trAs  peu  de  signes  de  bacillose.  Il  semble, 
cependant,  qu’il  ait  tout  au  moins  des  signes  de  probabilite 
tuberculeuse  suffisanls  pour  faire  penser  A I’origine  bacillaire  de 
sa  pleuresie.  On  aurait  constate  une  I"  fois  de  I’albumine 


dans  rurine  dii  inalade  au  nioi^i  de  mars  189G,  mais  nous  n’en 
avous  jamais  constate  jyisiiu’au  2a  jnin  1897.  Ce  jonr-lA,  le 
malade  se  plaint  d'unc  fatigue  plus  maiapieo  et  il  a de  t’oed^me 
des  membres  inferieurs  : son  urine  contient  alors  2 grammes 
d’albumine  par  litre,  ce  qui  repr<isente  une  forte  dose  d’albu- 
mine,  parce  que  le  malade  pisse  4 ou  a litres  par  24  lieures. 

La  /■■“  epreuve  dii  bleu  faite  ce  jour-14  donue  les  resultats 

suivauts  : Des  la  D®  demi-heure,  I’urine  cst  tres  fortement 
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teintee  cn  bleu  tr4s  intense,  et  le  maximum  persiste  jus(pi’4  la 
12®  heure,  pour  decroitre  ensnite,  si  bien  qu’4  la  35“=  lieure  on 
ne  retrouve  pas  la  moindre  trace  de  matiere  eolorante  dans 
I’lirine. 

Une  5®  dpreuve  da  bleu  fut  faite  4 jours  apr4s  et  donua  des 
resultats  un  pen  ditferents.  II  n’y  avait  pas  de  retard  pour  le 
chromogene,  qui  apparut  d4s  la  D®  demi-heure  et  disparut  4 la 
40®  heure.  II  y avait,  au  contraire,  un  retard  marque  pour  le 
bleu,  qui  ne  passa  qu’au  bout  de  2 heures  1/2,  teinta  4 peine 
les  urines,  si  bien  qu’on  etait  oblige,  pour  le  deceler,  de  se 
servir  du  precede  par  le  chloroforme,  et  enfin  disparut  com- 
pl4tement  d6s  la  22®  heure. 

Comment  interpreter  ces  deux  residiatfi?  La  2®  epreuve  nous 
semble  tres  nette  ; elle  indique  qu’il  y a des  troubles  peu 
marques  de  la  permeabilite  renale,  des  lesions  peu  inleuses, 
par  consequent. 

Quant  4 la  D®,  ou  nous  avions  constate  un  passage  tr4s 
rapide  du  bleu,  comment  faut-il  I’interpreter ? S’agit-il  d’un 
cas  analogue  4 ceux  (pi’a  signales  M.  Hard,  et  cettc  rapidite 
de  1 Elimination  est-clle  due  4 une  ne[)lirile  epljithcliale?  Nous 
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iaclinerions  plutut  A penscr  que/lors  de  notre  l‘'“  6preuve,  le 
rein  ^ait  sain,  tandis  qne,  lors  dc  notre  2%  il  6tait  Mgerement 
alt(ir^,  ce  qui  expliqua  aiiisi  les  resultats  obtenus.  Peut-6tre, 
sons  I’influence  du  Iraitement,  les  lesions  renales  s’anieliore- 
ront,  et  alors  nous  verrons  r^apparailre  la  pcrmeabilite  nor- 
inale  ; peut-6tre  assisterons-nous  a revolution  progressive  des 
lesions,  et  alors  nous  verrions,  comnie  dans  notre  1°  observa- 
tion, le  retard  s etablii’  pour  le  cdiroinogene  et  pour  le  bleu. 


Dixikme  Observation. 


Le  noniino  J) Victor,  Age  de  45  ans,  enlre  A TbApital 

'J'enon,  dans  le  service  de  i\L  Acluird,  le  5 juin  1897.  11  est 
atteint  d’une  congestion  pnlinonaire  aux  deux  bases  et  presente 
I®",  1/2  d’albuinine  par  litre  d’urine.  La  feniine,  interrog^e 
,sur  les  antecedents  de  son  inari , nous  declare  qu’il  avait 
toujours  ete  bien  portant  : que  dcpuis  leur  inariage,  remontant 
dejA  A 22  ans,  il  n’avait  jamais  (He  oblige  de  s’aliter.  A peine 
avait-il  dc  temps  cn  temps  des  troubles  gastriques  attribues  A 
son  etbylismc.  De  ])lus,  nous  nc  lui  trouvons  aucun  des  signes 
cliniijues  du  brigbtismc  : pas  de  cepliaiee,  pas  d’artAres  dures 
et  partant  pas  de  troubles  dc  la  circulation  peripberique , ni 


doigt  mort,  ni  crampes,  ni  cryestbesic,  pas  de  bruit  de  galop. 
L’albuminurie  pouvait  Atre  interpretec  dans  le  sens  d’albumi- 
nurie  febrile,  devcloppde  dcpuis  sa  congestion  pulmonaire.  Le 
malade  a des  rAles  fins  aux  deux  bases,  une  dyspmie  intense, 
et  il  meurt  le  4 juin  par  suite  de  Taggravation  de  sa  dyspnee 


— 05  — 


sans  avoir  presente  aucun  signe  clini(]ne  ponvant  mettre  sur  la 
voie  tin  diagnostic  d’uremie. 

iJcpreuve  du  bleu  avait  (ite  faite  5 lienrcs  avant  la  mort  et 
Ton  avait  pu  constater  qiie  le  blen  n’avait  passe  dans  les  urines 
qu’d  la  5”  heure,  tandis  que  le  chromogOne  pouvait  y 6tre 
decele  des  la  quatri6me. 

On  devait  done  conclure  d’apres  cette  epreuve  ^ des  lesions 
tres  marqiiOcs  dn  rein,  malgre  I’absence  des  signes  cliniques 
qiii  font  reconnaitre  ordinairement  les  nephrites. 

L’autopsie  a pronve  qne  les  resultats  donnes  par  I’epreuve 
du  bleu  etajent  tres  exacts,  car  outre'la  congestion  pulmonaire 
qu'on  trouva  A,  la  base  des  deux  poumons,  on  constata  que  les 
deux  reins  etaient  tres  petits,  pesant  ctiacun  GO  grammes.  A la 

coupe  ils  resistaient  au  couteau  et  on  put  voir  que  la  substance 

$ 

corticale  n’existait  pour  ainsi  dire  plus,  tandis  que  le  tissu 
adipeiix  du  bile  s’etait  hypertrophie.  L’examen  histologique 
de  ces  reins  montra  les  lesions  classiques  de  la  nephrite 
interstitielle. 

Dems  ce  cas  done,  il  s’agit  d’une  nephrite  interstitielle  qu’aucun 
des  signes  cliniques  ordinaires  n’aurait  pu  faire  diagnostiquer 
et  que  nous  sommes  arrive  A reconnaitre  par  I’epreuve  du  bleu. 

Une  autre  consideration  dOcoule  de  cette  observation , e’est 
que  dans  les  cas  de  lesions  anciennes  et  tres  etendues  du  rein, 
il  y a dn  retard  i la  fois  pour  le  bleu  et  pour  le  chromog6ne. 


Onzieme  Observation. 


. . . (Jacques),  Age  de’|48  ans,|enlre|i\|rh6pital|Tenon‘Je 
28  avril  1897,  clans  le  service  cln  D''  Acharcl,  pour  des  douleurs 
tr6s  vives  qu’il  resseut  dans  la  jambe  droite.  L’exainen  du 
malade  fait  facilement  reconnaitre  qu’il  s’agit  d’lm  debut  de 
gang’rene  du  rnemlire  inferieur,  et  par  elimination  des  autres 
causes  on  arrive  au  diagnostic  d’oliliteration  de  la  femorale 
par  un  caillot  parti  du  cccnr.  Done  on  formule  ainsi  Ic  diagnostic  : 
endocardile  ancienue,  tlirombosc  cardiacpie  et  caillot  parti  du 
coeur  et  allant  obliterer  rartei‘c  femorale. 

II  n’y  a pas  d’albumine  dans  rnrine  et,  ni  dans  les  symptdmes 
actuels  du  malad<',  ni  dans  se.s  antecedents,  rien  no  pent  faire 
siqiposer  re.Kistencc  de  lesions  renales. 

]jCj)ret/vc  (In  hlo.a  montra  an  conti’aire  cpie  ces  lesions  de- 
vaient  cxister.  Lo  bleu  n’apparut  dans  les  urines,  im'jine  par  le 
preclude  du  cbloroforme,  (pi’au  bout  de  2 liciires  1/2,  landis 
quo  le  ebromogene  fut  d^celabb;  au  bout  de  2 beures,  J.ja  co- 
loT’ation  bleuo  ne  fiit  jamais  tres  intense,  mais  porsista  pendant 
78  beures,  sans  avoir  jamais  presente  de  maximum  bien  net. 
La  conclusion  de  notre  epreuve  fut  qu’il  devait  y avoir  des 
lesions  renales  tri'js  marcpiees. 

/ 

L’autopsie  nous  donna  raison  : on  trouva,  outre  une  thrombose 
cardiacpie  et  one  oblitciration  de  I’artere  femorale  gauche,  des 
lesions  tres  marcpiees  des  deux  reins  cpii  etaient  tres  diininues 
de  volume  et  de  poids  (190  gr.  d eux  deux)  et  qui  d la  coupe 
presentaient  de  tres  nombreux  kystes  et  une  diminution  tres 
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marquee  clans  I’epaisseui-  de  la  substance  corlicale.  L’examen 
liistolog'ique  niontra  des  lesions  ti’i^s  ancicnnes  cles  g'lomeriiles 
et  dll  lissn  conjonctif. 

Cc  que  cctte  observalion  prt-senfe  d'interessant , c’est  qiie  si 
Ton  n’avait  pas  en  Fepi'eave  du  bleu,  on  ne  serait  certainement 
pas  aiTive  an  diagnostic  cle  iiGplu-itc  intcrstitielle,  qui  elait  si 
pen  nclte  clinicjueinent  cjue  nous  nous  etions  demande  avant 
I’antopsie  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  cas  on  la  metliode  allait 
Gtre  inise  en  defant.  De  plus,  celte  observation  jointe  H la  pre- 
' cedente  inontre  que  dans  les  nephrites  anciennes,  il  y a dii 
retard  et  pour  le  cliroinogeue  et  pourle  bleu.  Elle  confirmc  de 
plus  ce  fait  qui  avait  ete  signale  dej<f  par  MM.  Acbard  et  Cas- 
taig-ne,  que  dans  les  nephrites  chroniques  non  seuleineut  le 
moment  de  I’apparition  du  bleu  dans  I’urine  pouvait  etre  retarde, 

mais  ipie  de  plus  le  temps  de  relimination  pouvait  6tre  aug’mente. 

/ 

TROISIEME  GROUPE 
Albiimimiries  obst^tricales. 

iS'ous  rang-erons  dans  ce  groupe  2 observations  : Tune,  pro- 
vcnant  d’une  femme  enceinte  de  six  mois  et  cliez  qui,  malgre 
son  albuininurie,  nous  avons  diag’uoslicj[ue  nne  permeabilite 
renale  normale  et  pour  laquellebious  avons  porte  un  pronostic 
favoralile.  L’autre  qui,  ancienne  eclamptiipie,  avait,  encore 
2 ans  apres  sa  grosscsse  et  son  eclainpsie,  une  permeabilite 
renale  defectueuse. 
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Douzieme  Observation. 

T.  . . (Maria),  Ag4e  de  25  ans,  entre  dans  le  service  dii  doc- 
teiir  Achard  le  12  juin  1897,  pour  des  accidents  siirvenus 
dans  le  cours  de  sa  grossesse,  la  premiere  qu’elle  ait  eii.  Dans 
ses  antecedents  on  releve  une  fievre  muqueuse  d.  lAge  de 
8 ans.  et  depnis  des  amygdalites  <1  repetition,  mais  jamais, 
ail  dire  de  la  malade,  on  n’aurait  constate  d’albiimine  dans  ses 
urines. 

Les  accidents  pour  lesquels  elle  entre  i\  riiOpital  ressemblent 
beaiicoiq)  aux  symplomes  de  la  grippe;  elle  a ete  prise  brus- 
quement  do  cejihaiee,  de  nuiux  de  i*eins  et  de  fievrc;  mais  ce 
(ju’elle  a de  particulier,  c’est  la  presence  de  1 gramme  d’albu- 
minc  par  litre  d’urine  lors  de  son  entree  i\  riibpital.  Cette  pre- 
sence de  ralbumine  jointe  A I’etat  de  grossesse  avait  du  faire 
porter  un  grave  prouostic;  avanl  de  se  prononcer  on  reclierclia 

V 

retat  de  la  permeabilite  i*enale. 

, 0 - 

Ept'OAive  dn  bleu.  — Des  la  D®  demi-lieure  les  urines  con- 

tenaient  du  lileu  decelable  par  Ic  chloroforme,  au  bout  d’une 
benre  la  coloration  etait  nctte  a I’eeil  et  le  maximum  apparut 
A la  O®  beure  pour  durer  jusqu’A  la  2()^  La  decoloration  se  fit 
graduellemcnt  : A la  52°  beure  on  ne  Irouvait  plus  la  moindre 
trace  de  bleu,  ineme  par  le  procAde  du  chloroforme. 

Le  bleu  s’etant  eiimine  comme  cbez  les  sujets  normaux,  on 
en  conclut  que  le  rein  fonctionnait  bien  et  on  porta  im  pro- 
nostic  benin.  La  malade,  malgre  son  albuminuric,  ne  fut  pas 
mise  au  lait  et  contihua  A se  nourrir  du  regime  ordinaire,  et 
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nou  seulement  elle  n’eiit  pas  de  crise  d’Gclainpsie,  niais  encore 
on  vit  disparaitre  gTadnellemcnt  son  albiiininurie. 


Treizieme  Observation. 

II  s’agit  d’nne  femme  de  .33  ans,  la  nommee  Berthe  C.,  qiii, 
comme  tout  antecedent  morhide,  a eu  une  grossesse  compUquee 
d’eclampsie  en  1894.  Elle  entre  dans  le  service  de  M.  Acliard 
pour  de  I’oed^me  des  memhres  inferieurs  et  une  fatigue  gene- 
rate qn’elle  attribue  a I’exces  de  travail  qn’elle  fut  obligee  de 
faire  ces  dernicrs  temps.  L’cxanien  de  son  urine  fait  le  jour 
de  son  enlrGe  montra  la  presence  de  14  grammes  d’albumine 
par  litre,  qui  les  jours  suivants*  tombe  a 10,  puis  a 5 et  2 gram- 
mes, mais  ne  disparut  jamais  compl^tement. 

L’('pveiive  du  bleu  montra  que  I’lirine  n’est  pas  bleue  avant 
2 heures  l/'2.  .Jamais  I’lirine  ne  prit  une  coloration  tres  foncee, 
mais  en  revanche  on  retrouvait  des  traces  de  bleu  dansl’urine 
par  le  precede  du  cbloroforme,,  112  heures  apr^s  I’injection. 

Ces  deux  cas  nous  out  pare  a rapprocher  au  point  de  vue 
des  albuminuries  de  la  grossesse  : dans  un  cas,  en  effet,  nous 
voyons  une  ancienne  eclamptique  avoir  de  I’inipermeabilit^ 
renale^  tandis  qu’une  femme  grosse,  quoique  albuminurique, 
presente  une  permeabilite  renale  et  s’am^liore  par  le  simple 
repos  malgre  que  rien  n’ait  ete  change  dans  son  elimination. 

On  ne  pent  generalise!*  au  sujet  de  2 cas,  mais  il  nous 
semble  (pic,  dans  le  coiirs  de  la  grossesse,  au  point  de  vue 
du  pronostic  vis-ti-vis  de  I’eclampsie,  la  recherche  de  la  per- 


meabilite  renale  devicndra  aussi  indispensable  ct  encore  plus 
precieuse  qae  ralbuininurie. 

OUATRIEME  GROUPE 

\ 

Albuminuries  chirurgicales. 

Nous  avons  pu  recueillir  3 observations  d’urinaires  que 
nous  rapportons  dans  le  but  de  montrer  les  services  que  peut 
rendre  dans  Je  diagnostic  des  nephrites  ascendantes  le  proc6de 
de  MM.  Acliard  et  Castaigne. 

0UA.TORZIKMK  OHSERVATION. 

(1...  (Etienne)  cntrc  dans''Je  service  du  1)''  Achard  pour  une 
cystitc  tuberetdeuse  tres  doulourcusc,  inais  sans  qu’il  y ait 
(rinfection  secondaire,  sans  (]uc  rexainen  des  urines  au  point 
do  vuc  inicrobien  perinette  d’y  retrouver  autre  chose  que  le 
bacillc  do  Koch.  Le  inaladc  soidFrant  beaucoup  plus  depuis 
(pielqiie  temps  dans  la  region  lombaire,  la  question  se  posait 
de  savoir  s’il  n’exislait  pas  une  nephrite  ascendante,  et  clini- 
quenient  on  ne  pouvait  (]ue  faire  des  suppositions  pour  ou 
contre  Ic  diagnostic.  , 

l/epreiive  du  b^eu  montre  quo  le  bleu  passait  dans  rurine 
d6s  la  L®  demi-beure,  que  le  inaximuin  decoloration  durait  de 
la  0“  A la  18®  heure  et  qu’entin,  cl  partir  de  la  GO®  lieure  toute 
trace  de  bleu  avait  disparu  de  I’urine. 

Cette  epreuve  permit  done  d’affirmcr  quo  les  reins  etaient 


r 
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sains  et  revolution  de  la  inaladie  inontra  la  vei*acite  de  cede 
conclusion,  car  le  malade,  sous  I’inlliiencc  d’un  traiteinent 
purenient  vesical,  s’anieliora  scnsiblenient  et  put  sortie  trf*s 
Lien,  partant  le  2b  join  pour  Yincennes. 

OuiNziEME  Observation. 

I 

II  s’ag'it  d’un  hoinmc  Age  de  32  ans,  le  nomine  C...  (Henri), 
qui  fut  soigne  dans  le  service  de  M.  Acliard,  pour  uue  para- 
plegie  due  a un  mal  de  Pott  dorso-lombaire  venant  se  greffer 
sur  unc  ancienne  heiniplegie  spasmodique  infantile.  Eu  nieme 
temps  que  sa  paraplegie  brusque,  le  malade  avait  eu  d’abord 
de  la  retention  d’urine  puis  de  I’incoutinence,  mais  a sa  pe- 
riode  de  retention  on  avait  ete  oblige  de  le  catheteriser  et  sa 
vessie  etait  trAs  nettement  infectee. 

La  question  se  posait  de  savoir  si  I’infectiou  avait  gagne  les 
reins,  et  cliuiquenient  rieu  nc  pouvait  donuer  d’indication. 

L'itprenvc  du  bleu  donna  les  resultats  suivants  : le  bleu 

n’apparut  qu’a  la  4®  beure  et  le  chromogenc  a la  2®.  Jamais 

les  urines  ne  furent  nettement  colorees  et  Ton  fut  oblige 

toujours  de  recherclier  le  bleu  par  le  precede  du  chloroforme ; 

\ 

au  bout  dc  24  lieures  on  u’en  retrouvait  inAine  plus  de  traces. 

Le  diagnostic  porte  fut  done  celui  de  nephrite  asceudaute  et 
I’antopsie  vint  contirmer  absolument  le  diagnostic,  en  montrant 
que  les  deux  reins  macroscopiipiement  et  histologiipiemeut 
presentaient  les  lesions  les  plus  nettes  de  la  nephrite  ascen- 
dante. 
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Seizieme  Observation. 


Lo  iioinme  C...  (Henri),  est  soigne  dans  le  service  de 
M.  Bazy,  lY  riiopilal  Tenon,  pour  un  retrecissenient  de  Turethre 
et  nn  abces  de  la  prostale;  on  s’apercoit  bientot  que  le  rein 

ganclie  est  neltement  perceptible  d la  palpation  et  on  porte  le 

* 

diagnostic  de  pyo-neplirose  et  la  nephrotoinie  est  pratiqii6e  le 
11  niai.  Lr  17  mai  on  fail  rcpreuve  dn  bleu  pour  savoir  si  le 
rein  droit  est  egalenient  atteint ; les  urines  ne  sont  pas  colorees 
en  ]jlen  avant  la  12”  lieurc,  inais  des  la  1®  il  y a dn  chronio- 
g(bie.  La  coloration  blcnc  n’cst  marquee  ancnn  moment,  et 
pour  la  deceler  on  est  lonjonrs  oblige  de  se  servir  dii  precede 
dn  cldorororme.  A parlir  de  la  iKi"  henre  on  ne  pent  pins 
deceler  ni  blen,  ni  cbi’omogt'me,  on  porte  done  le  diagnostic  de 
ne[)brile  dn  rein  droit.  L’evolntion  de  la  maladie  confirme  le 
diagnostic  (pi’avail  permis  de  porter  rexperimentation  jiar  le 
blen;  les  synq)tomes  ne  (irenl  (jne  s’acci'biti’e  et  le  malade 
moiirnl  le  I I juin. 

L’anloj)sie  monlra  nne  double  j)yo-neplirose,  anssi  marquee 

/ 

dn  cole  non  opere  (jnc  dn  c6l6  nepbrotomise. 

D’apres  ces  3 examples  on  coneoit  tons  les  services  qii’est 
appele  a rendre  dans  la  cliirni'gie  des  voies  nrinaires  le  pre- 
cede dn  blen  de  methylene,  et  notre  Maltre  M.  Bazy,  qui  a 
bien  vonln  nous  communi(pier  notre  dernicire  observation,  nous 
a montre,  en  outre,  de  nombreux  malades  cbez  lesquels  rex- 
perimentation par  le  bleu  avail  confirm^  le  diagnostic  port^ 
par  les  moyens  dinicpies  usnels. 
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Tableau  resumant  Velhninalion  clu  bleu  et  du  chromoghie 
dans  ?ios  observations  inedites. 


KUMINATION 

du 

('.linoMOGEXF. 
par  I’lirine. 

ELIMINATION 
i)U  ni.EU. 

MAXIMUM 

de 

COLOUATIOX. 

DISPAIUTION 

COMPLETE 
dll  bleu. 

DISPAP.ITION 

COMPLETE 

dll 

cliroiiingenc. 

Sujel  normal. 
Obs.  n“  1. 

1/2  lieure. 

1/2  lieure. 

2®  ii  13® 
he  11  re. 

42®  lieure. 

Sujet  normal. 
(Jbs.  n°  2. 

1/2  beurc. 

1/2  lieure, 

2 a 22  lieurcs. 

.52“  lieure. 

Albuminiirie 
cliez  un 
luberculeux. 

1/2  lieure. 

3 a 1(1  lieurcs. 

43®  lieure. 

Cardio-arleriel 
abnminurii]ne. 
Obs.  n»  i. 

1 lieure. 

b®  a 20«  lieure. 

45®  beurc. 

Cardiaque 
albiiminurique. 
Obs.  n®  5. 

1 beurc. 

5®  a 22®  lieure. 

52®  lieure. 

Grossesse 

avec 

albuminiirie. 
Obs.  n"  12. 

1/2  lieure. 

< 

G«  a 20  lieure. 

52®  lieure. 

t 

Gystite 
tuberculeusG. 
Obs.  n°  1 i. 

1/2  lieure. 

C a 18  lieurcs. 

GO®  lieure. 

.\nginc  a 
slreptocoque. 
Obs.  n“  6. 

l‘«(  1/21iC'ire. 

4 lieurcs. 

Nul. 

22®  beurc. 

35®  lieure. 

2®( 

1/2  lieure. 

4*  a 15®  lieure. 

52®  lieure. 

Ni'phrile  ai'gue 
chez  tm 
tubercnleu.x. 
Obs.  n®  7; 

1/2  lieure. 

1/2  lieure. 

4*  a 12®hcurc. 

40®  lieure. 

1/2  lieure. 

2®  lieure. 

Nul. 

3(1®  lieure. 

35®  lieure. 

2®  lieure. 

3®  lieure. 

Nul. 

20®  lieure. 

40”  lieure. 

Albuminuric 
cliez  un 
luberculeux. 
1 Obs.  n®  8. 

1/2  beurc. 

4*  lieure. 

Nul. 

22®  lieure. 

3G®  lieure. 

Albuminuric 
clipz  un 
syiibilitigiie 
Obs.  n®^9. 

1/2  lieure. 

1 a 12  h. 

35®  lieure. 

1/2  beurc. 

2 lieurcs  1/2. 

Nul. 

22®  lieui'e. 
■ 

30®  lieure. 

Ndplirilc 
interstitielle. 
Obs.  n®  iO. 

•l«  lieure. 

5“  lieure. 
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EI.IMINATION 

(Ui 

CM[I0M0('.K\’K 

par  I’ urine. 

I'LIMIN.ATION 

UU  IILEU. 

MAXIMUM 

' do 

col.ou.vnoN. 

DISPARITION 

COSIPLETI5 
ilii  bleu. 

DISPARITION^ 

COMPI.El'K 

du 

cbroiuogene. 

N('plirile 
inlorslitii’llfi. 
OIjs  . n“  1 1 . 

4 lieures. 

2 lieures  1/2. 

Nul. 

28'  lieiirl;. 

N('phritc  dicz 
line  anciennn 
ediiinpliipie. 
(His.  n"  .H. 

2 lieures  1/2. 

1 

Nul. 

112'  lieiire. 

Ni'plii'ilo 
iismiiiiinlo 
Olis.  n®  IT). 

2®  lieiire. 

i'  lieiire. 

Nul. 

24®  beure. 

Ni'pliiite 
asccndanle 
Oli.s.n®  1(5. 

lieiire. 

12“  licure. 

Nul. 

3G«  beure. 

■40®  beure. 

11  1‘cssoi‘i  (Ic  cos  (liUcreiilcs  ohservalions  ([ne  cliez  les  sujets 
nonnaux  (Obs.  1,  :2,  .‘1,  4,  i),  12,  14)  le  bleu  apparalt  clans  les 
urines  do  la  T"  dcini-benre  a la  I"  lieni'C,  cjidil  pr6Sente  un 
niaxiinuin  creliininalion  en  moycnuc  de  la  2"  j\  la  20“  Imiire  et 
(|ii’il  disparait  coinpletenient  de  la  40“  4 la  00“  beure. 

(iboz  b;s  sujets  donl  les  reins  sont  pen  alteius  ou  presentent 
soubuncnt  unc  alteration  fonctionnclle  il  y a du  retard  seule- 
nient  j)our  rcliinination  du  bleu,  et  pas  pour  le  cbroniogone, 
(pii  passe  dos  la  I"  deini-beure  ou  la  1'“  beure,  tandis  (jue  le 
bleu  ])assc  de  la  2“  a la  b"  beure  (Obs.  0,  7,  8,  0). 

t'.hez  les  sujels  dont  les  reins  sont  tres  alteres  (Obs.  10, 
1 I,  Id,  lb,  10),  il  y a retard  4 la  fois  pour  le  bleu  et  pour  le 
cbi'oinogene  ; inais,  de  ])lus,  le  temps  de  I’^limination  pent 
etre  aug-inente,  et,  dans  notre  Observation  n“  13  notaniment, 
le  bleu  a mis  112  lieures  pour  s’eliminer  entierement. 


CIIAPITRE  IV 


Interpretation  des  resultats  obtenus  en  clinique  par  la  recherche 
de  la  permeabilite  renale. 

L'interpretation  cles  resultats  ol^tenus  apres  I’injcction  dii 
bleu  merite  d’etre  discutee.  II  nous  faudra  etudier  success! ve- 
ment  : 

Ce  que  signifie  le  retard  du  bleu; 

Ce  que  signifie  le  chromog'ene;  _ 

Si  d’autres  substances  ne  pourralent  pas  avantageuseinent 
remplacer  le  bleu  de  methylene; 

La  valeur  de  la  inetbode  du  bleu  coinparee  a celle  des 
autres  sig-nes.  • 

1.  — Inteiu'iikt\tion  des  resultats  obtenus  apres  injection 

l)li  BLEU. 


A . Le  retard  du  Ideu  ind,i(jue-l-ilseulement  le  defaut  de  permea- 
hilile  reuale?  A la  suite  de  la  premiere  communication  de 
MM.  Acbai'd  et  r.astaignc,  on  s’etait  demande  si  la  dillei’ence 
d’absorption  par  le  tissu  cdlidaire,  notamment  cbez  les  malades 
tres  oedematies,  ne  pouvait  [>as  lausser  les  resultats,  Les  auteurs 
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s’elaient  du  reste  pos6  d eux-memes  cette  objection  et  d6s  leur 
premier memoire  ils  disaient : « S’il  y a im  retard  dans  I’apparition 
de  la  matiere  colorante  dans  Tarine,  c’est  exclnsivemen\t  k un 
trouble  de  I’elimination  qu’il  doit  6tre  impute.  L^experience 
suivante. le  demontre  bien  : cbez  un  individu  dont  les  reins 
sont  inalades  ct  dont  Turine  elimine  tardivemeut  le  bleu,  on 
injeete  sous  la  peau  de  I’iodure  de  potassium,  substance  qui 
s’elimine  par  plusieurs  emonctoires;  or,  en  examinant  I’lirine 
on  constate,  (pie  le  passage  de  I’iodure  subit  un  retard  parallele 
a celui  du  bleu  ; mais  en  examinant  la  salive,  on  recoimait  que 
I’iodurc  y apparalt  aussi  vile  que  cbez  un  sujet  normal. 
L’absorplion  s’est  done  faile  dans  dcs  conditions  parfaitement 
rGgnliin-es,  el  c’est  sculemcnt  relimination  renale  (pii  est  ici 
diifcctucuse.  » 

]\I.  Hendu  ct  ]\1.  Ha  ycm  ayant  formule  la  memc, objection  i\ 
la  Soeietii  mGdicalc  des  ll(^[)itaux,  MJM.  Acbard  ct  Caslaignc 
out  clici'clm  iV  leur  i-epondre  d’une  facon  encore  plus  pr<3cise 
dans  leur  secomle  communication  : « Au  cours  de  ces  nouvelles 
reclierelies,  nous  avons  eu  roccasion  d’liliulier  cpiclques  tails 
relalifs  a Tabsoi’plion  du  bleu  de  nuitliylenb.  Hhez  une  cardiaque 
priisentant  de,  I’anasarcpic  ct  un  (xjdeme  (3l(3pliautiasique  consi- 
d(3rable  des  mcmbres  infi^rieurs,  le  bleu  passait  dans  I’urine 
sans  aucun  I'etard,  ce  ([ui  diiinontre  bien  que  I’oed^me,  eomme 
nous  croyions  pouvoir  le  dire  en  rGponse  aux  questions  posises 
par  Mi\I.  Rendu  ct  Hayem,  ne  paralt  pas  apporter  un  obstacle 
s(5rieux  a I’absorption  de  la  matiere  colorante.  Chez  un  malade 
entre  a I’liopital  nvec  des  signes  evidents  de  implirite  (o3d6me, 
albuminurie) , et  mort  5 heures  apres  I’injection,  alors  qu’il 
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n’avait  encore  elimine  aucune  trace  cle  bleu,  nous  avons  pu 
observer  d I’autopsie  qu’il  rcstait  seulement,  au  niveau  de  la 
piqiire,  une  teinte  Ijleue  pen  6tendue  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  inais  que  le  muscle  sous-jacent,  dans  lequel  avail 
ete  faite  la  plus  g-rande  parlie  dc  I’injection,  n’etait  nullement 
teinte;  il  etait  evident  que  le  bleu  avail  ete  absorbe  eu  presque 
lotalite  et  (pi’on  ne  pouvait  incriminer  une  absorption  defec- 
tueuse.  D’autre  part,  cbez  un  malade  de  M.  Schwartz,  dont 
I’observation  nous  a ete  obligeainment  comrnuniquee-  par 
M.  Imbert,  son  interne,  il  s’agissait  d’un  cas  d'hydronephrose 
ancienne  : I’uret^re  du  c6te  de  cette  hydronepbrose  fubcatlie- 
terise,  de  telle  sorte  que  I’lirine  de  chaque  rein  pouvait  etre 
recueillie  separement,  I’epreuve  du  bleu  de  methylene  permit 
de  constater  une  tres  grande  dillerence  dans  la  permeabilite 
des  deux  reins  : du  c6te  malade,  \e  bleu  ne  passa  pas  dans 
I’urine;  du  cote  considere  comme  sain,  il  apparut  avec  un 
leger  retai-d  (I  heure  1/2).  Le  contraste  que  presentait  Telimi- 
nation  par  les  deux  reins  montre  d’une  facon  bieu  manifeste  que 
I’absorption  n’etait  pour  lien  non  plus  dans  le  defaut  d’appa- 
rition  du  bleu  dans  I’urine, 

« Pour  verifier  Petal  de  I’absorption,  nous  avions  propose, 
dans  notre  memoire  precedent,  d’injecter  une  solution  d’iodure 
de  potassium  et  d’etudier  comparativement  I’elimination  de 
cette  substance  par  la  salive  et  par  Purine.  Depuis,  nous  avons 
experimente  le  chlorate  de  soude  qui  s’elimine  egalement  par 
la  salive  et  Purine,  et  qui  pr<isente  Pavantage  important  de  ne 
point  provoquer  de  douleur  ni  d’irritalion  locale.  Injecte  la 
dose  de  20  centigrammes,  ce  sel  a passe  dans  Purine  au  bout 


de  dix  minutes  cliez  deux  sujets  eliminant  normalement  le  bleu, 
et  il  s’est  montre  dans  la  salive,  A.  pen  pres  dans  le  ineine 
temps,  au  bout  de  douze  minutes  cbez  run  et  de  dix  minutes 
cliez  I’autre.  Au  contraire,  dans  trois  cUs  ou  le  bleu  passait 
dans  rurine  avec  un  retard  plus  ou  moins  grand,  le  chlorate 
a ete  elimine  cbez  le  premier  malade  apres  douze  minutes  par 
la  salive  ct  <[uinzc  minutes  par  I’urine;  cbez  le  second,  apres 
douze  minutes  pai‘  la  salive  et  viugt-dcux  minutes  par  rurine ; 
enfin,  cbez  le  troisieme,  apres  quatorze  minutes  par  la  salive 
et  Irentc-deux  minutes  jiar  I’lirine.  Ce  sont  lit  des  resultats 
confoi'incs  a ceiix  (pic  nous  avons  obtcnus  avec  I'iodure  de 
potassium  et  (pii  apportent  (igalemcnt  unc  conlirmation  la 
valcur  de  repreiive  du  bleu.  » 

Aoiis  avons  cii  I’occasion , dans  notre  Observation  n°  b, 
(l’o[uirer  sur  nne  cardiacpie  ti'('!S  (rddmatiiie  qni  n’avait  pas  de 
retard,  noiivelle  jircuvc  (pie  le  retard  do  rapparition,  dans 
I’lirine  n’est  pas  cause  par  I’absorption  cutainie  plus  ou  moins 
longue  ; e'est  done  le  rein  (pii  seul  intervient  pour  produire  ce 
retard  et  il  va  nous  falloir  etudicr  la  valeur  do  ce  retard  dans 
les  dilfdi'cnls  cas  cliniques  (pii  peuvent  se  pr(isenter. 

11.  Valnir  du  relard  da.  bleu  dans  les  nephrites  medicales. 

1°  Dans  les  maladies  alfiues.  — Lorsque  les  troubles  de  la 
pcriii(3abilit(i  riinale  surviennent  au  milieu  de  plKiiiomenes 
aigus,  le  retard  pent  indi(pier  soit  un  simple  trouble  fonction- 
nel,  soit  une  impbrite.  En  pratiquant  repreuve  du  bleu  en 
ellet,  nous  interrogeons,  non  pas  l'(3tat  anatoinique,  mais  la 
valeur  pbysiologique  des  el(3ments  r(inaux.  Aussi,  ne  faudrait- 
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il  pas  croire  epic  le  r^snUat  brnfc  fourni  par  celtc  epreuve 
iiulique  coup  sur  ct  sans  autre  information  Texisteuce  on 
ral)seuce  d une  lesion  materielle  dn  rein. 

La  sonle  reponse  valable  qn'on  puisse  demander  a cette 
eprenve,  e’est  d’indiquer  si  le  rein  est  done  on  non  d nne  per- 
meal)ilite  norniale,  si  la  depuration  nrinaire  se  fait  on  non  dans 
des  conditions  regnlieres,  et  cela  est  tout  different,  car  une 
lesion  renale  fort  liinitee  pent  ne  pas  modifier  serieusement  le 
fonctionnement  de  I’organe,  et  reciproquement  la  permeabilite 
pent  etre  alteree  d’une  facon  passagere,  sans  lesion,  on  du 
moins  sans  lesion  definitive.  11  imporfe,  par  consequent,  au 
cours  d’un  etat  aigu  de  ne  pas  s en  tenir  ^ un  seul  essai  et  de 
renouveler  f experience. 

Du  reste,  on  pourra  etre  ainsi  fixe  sur  revolution  du  trouble 
fonctionnel  on  de  la  lesion  renale;  e’est  ainsi  que  M.  Lemoine 
a pu  surveiller  revolution  de  n^pbrites  d la  suite  de  la  scarla- 
tiue ; e’est  ainsi  que  MM.  Acbard  et  Castaigne  out  pu  siiivre  les 
progres  d’une  nephrite  cbez  un  tuberculeiix  et  la  variation 
inverse  chez  plnsieiirs  sujets  cbez  qui  le  retard  de  I’elimination 
du  bleu  constate  une  premiere  fois,  disparut  a la  deuxieme 
epreuve.  De  memc  dans  notre  Observation  n°  6,  nous  avons 
constate  chez  notre  malade,  au  moment  ou  il  eliminait  des 
streptoco(piespar  I’urine,  un  retard  considerable  dans  I’apparition 
du  bleu.  Co  retard  signifiait  done  qu’il  y avait  un  trouble  marque 
dans  les  fonctious  des  reins;  mais  nous  nous  sommes  bien  garde 
de  I’interpreter  dans  le  sens  de  lesion  definitive.  Du  reste, 
revolution  nons  a montre  dans  la  suite  que  le  malade  eliminait 
trds  bien  son  bleu  au  moment  ou  il  a eu  une  crise  polyurique. 
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2°  Dans  les  maladies  chroniques.  — Lorsque  le  retard  s’ob- 
serve  chez  un  sujet  atteint  de  troubles  chroniques_,  inais  se 
troiivant  dans  son  etat  de  sante  habituelle,  sans  aucun  incident 
aigu,  il  y a tout  lieu  de  croire  I’existence.  d’une  nephrite.  Nos 
Observations  n”'  10  et  11  prouvent  absolument  ces  conclusions 
qui,  du  reste,  avaient  ^te  portees  c\  la  suite  des  25  cas  de 
nephrites  chroniques  observes  par  MM.  Acliard  et  Castaigne. 

3°  La  question  posee  par  M.  Bal'd  de  savoir  si  dans  les  ne- 
phrites epilh^liales  la  permeability  an  lieu  d’etre  diminuee 
n’est  pas  augmentee,  n’a  pas  encore  recu  de  solution  defi- 
nitive, car  on  n’a  pas  encore  d’observations  avec  autop- 
sie.  11  exisle,  en  diet,  une  observation  clinique  de  M,  Bard, 
line  autre  de  M.  Lemoine;  nous  les  avous  relatees  toutes  les 
deux,  MM.  Achard  et  Castaigne  dans  leur  deuxieme  communi- 
cation citeut  le  cas  d’un  tuberculeux  dont  I’lirine  renfermait 
du  Jilnu  des  la  premi6re  demi-heure  et  cessait  d’en  presenter 
de  la  25®  A,  la  30®  heure,  et  chez  lecpiel  ils  out  vuse  developper 
de  ralbuminurie  (0®'',  75)  et  de  I’lndeme. 

De  meme  dans  nos  propres  observations  nous  relevons  un  cas 
analogue  chez  le  syphilitiijue  de  rObservation  n®  9.  Mais 
nous  le  repetons,  ces  fails  purement  cliniques"  nc  peuveut  nous 
fixer  d’une  facon  definitive,  et  il  faut  attendee  les  verifications 
avant  de  pouvoir  6tre  affirmatifs. 

D’ailleurs,  cetle  theorie,  si  elle  est  vraie,  nefait  que  confirmer  ' 
I’importance  de  I’epreuve  du  bleu,  au  lieu  de  Tinfirmer  : 

« Elle  prouve,  dit  le  professeur  Bard,  que  ce  precede  est 
encore  plus  predeux  que  ne  font  d’abord  pense  ses  auteurs, 
puisqu’il  pent  contribuer  non  seulement  A faire  ^apprAcier  le 
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clegre  des  lesions  renales,  mais  encore  k perniettre  cle  preciser 
leiir  modalite,  et  A r^v(^ler  la  nature  des  troubles  g^neraux 
qu’elles  engendrent.  » 

C.  La  question  des  albuminw  ies  de  la  grosscsse  serait  iute- 
ressante  a reprendre  au  point  de  vue  de  la  permeabilite 
renale. 

Malheureusement,  les  cas  que  nous  avons  eus  ci  notre  dispo- 
sition sont  trop  rares  pour  pouvoir  tirer  des  conclusions  abso- 
lucs.  La  seule  malade  que  nous  ayons  pu  examiner  ci  ce  point 
de  vue  est  la  m6me  dont  MM.  Achard  et  Castaigne  avaient 
parle  dans  lour  menioire;  c’est  son  histoire  qui  est  rapport^e 
dans  notre  Observation  n“  12.  Dans  ce  cas  particulier  I’epreuve 
du  bleu  nous  a fait  conclure,  malgre  ralbuminurie,  I’existence 
de  troubles  passagers  et  la  malade,  malgre  une  nouri'iture 
abondante,  a vu  diminuer  et  bientdt  cesser  son  albuminurie,  et 
elle  est  actuellement  au  huitieme  mois  de  sa  grossesse  dont  le 
cours  est  absolument  normal,  et  nous  sommes  persuade 
qu’aucun  accident  n’est  tV  redouter. 

Nous  ne  saurions  tirer  des  conclusions  generales  a I’occasion 
d’un  cas  unique,  mais  en  raison  des  resultats  positifs  fournis 
dans  tons  les  cas  de  lesions  renales  que  nous  avons  etudiees, 
il  nous  semble  qu’il  serait  interessant  de  chercher  de  parti- 
pris  chez  toutes  les  femmes  enceintes  I’epreuve  du  bleu,  comme 
on  le  fait  pour  ralbuminurie.  On  aurait  ainsi  un  supplement 
d’enqu6te  d’autant  moins  negligeable  que,  comme  nous  I’avons 
dit  dans  la  premiere  partie  de  notre  th6se,  ralbuminurie  peut 
rnanquer  chez  des  femmes  qui  deviendront  eclamptiques 
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quelques  jours  apres.  Or  nous  sommes  persuade  que  ces 
femmes  qui  n’ont  pas  d'albumine  pisseraient  leur  bleu  avec  un 
retard  marque  si  on  faisait  chez  elle  Texperimentation  par  le 
bleu.  De  m^me  nous  sommes  persuade  que  cbez  les  femmes 
enceintes  qui  ont  de  ralbumine,  et  n’auront  pas  d’eclampsie, 
I’epreuve  du  bleu  montrerait  une  permeabilite  normale.  Notre 
observation  est  un  exemple  venant  a I’appui  de  cette  deuxieme 
liypotbese. 

Mais,  nous  Ic  repetons,  un  seul  cas  ne  pent  pas  suffire  A, 
etablir  une  tbeoi'ie  ct  si  nous  concluons  it  I’utilite  de  la  recherche 
de  la  permeabilite  renale,  c^’est  moins  cause  de  cette  uuiquc 
obsei'vation  qu’en  raison  des  resultats  toujours  concordants  que 
nous  avons  obtenus  dans  tons  les  cas  ou  la  permeabilite  renale 
etait  cntravee,  soit  d’une  facon  passagerc,  soit  d’une  facon 
permanente. 

Ihdiu,  notre  methode  d’exploration  do  la  permeabilite  renale 
permcttrait,  nous  seml)le-t-il,  de  jug-er  la  question  de  la  patho- 
geiTn;  de  redampsie  et  de  savoir  si  dans  tons  les  cas  elle  est 
d’origine  renale. 

I).  [jd  (Hiu/nosl.i.c  (Ins  ncphrilrs  chez  les  iinnaires  nous  semble 
devoir  etre  facilite  par  le  procede  que  nous  preconisons.  II  n’est 
pas  uecessaire  d’insister  sur  I’inanite  de  la  recherche  de  I'al- 
buminuriei  dans  ces  cas  particuliers.  Le  pus  qui  existe'dans  les 
cas  de  cystite,  pent  presenter  des  aspects  et  des  caracteres  parti- 
culiers quand  I’infection  devient  ascendante,  mais  en  lahilite 
nous  ne  possedons  aucun  moyen  sur  de  diagnostic  des  nephrites 
ascendantes.  La  recherche  systematique  de  la  permeabilite 
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renale  dans  tons  Ics  cas  d'infectiou  de  la  vessie  poiirra,  dans 
de  nouiI>i*eux  cas,  eclairer  le  diagnostic.  Dans  les  trois  Obser- 
vations ([lie  nous  rap[)ortons  notamineut,  nous  voyons  les 
services  qii’a  pu  rendi’e  ce  procede  de  recherche  de  la  per- 
meabilite  rt^nale.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  pottique  ayant 
de  I'infection  vesicale  depuis  quelqnes  mois  : rien  ne  pouvait 
faire  soupconner  I’existence  d’une  nephrite  qui  fut  aftirm^e  par 
Tepreuve  du  bleu  ct  deinontree  par  rexanien  anatomique.  En 
revanche,  chez  un  malade  dii  service  de  M.  Achard,  entre 
avec  des  phenoini^nes  tres  intenses  d’infectiou  urinaire , la 
question  se  posait  de  savoir  si  la  vessie  seule,  ou  le  rein  et  la 
vessie  etaient  cause  des  accidents;  aucun  signe  clinique  ne 
perraettait  de  se  decider.  L’epreuve  du  bleu  faite  a plusieurs 
reprises  montra  an  contraire  que  les  reins  devaient  6tre  sains, 
ce  que  confirma  revolution  clinique,  le  malade  ayant  4te  tres 
ameliore  par  le  repos. 

Dans  notre  troisieme  Observation  enfin,  il  s’agit  d’un  malade 
du  service  de  M.  Bazy_,  qui  avait  eu  une  u^phrectomie  A droite 
pour  pyo-nephrose?  Les  probabilites  cliniques  etaient  en  faveur 
d’une  alteration  do  I’autre  rein  ; I’epreuve  du  bleu  affirma  cette 
lesion  et  I’autopsie  prouva  que  I’epreuve  du  JdIou  avait  donne 
des  renseignements  exacts. 

Ajoutons,  que  la  methode  de  recherche  de  la  permeabilite 
renale  pourra  donner  encore  d’autres  renseignements , aux 
chirurgiens  des  voies  urinaires  ; dans  de  nombreux  cas  ils  se 
})Osent  la  rjuestion  de  savoir  quel  est  le  rein  malade,  ou  encore 
si  les  deux  reins  sont  alteres.  Cette  question  est  tres  impor- 
tante  resoudre  avant  I’operation  ; M.  Tuffier  y insiste 
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beaucoup  dans  son  remarquable  article  da  traite  de  cliirurg-ie 
et  il  deplore  la  penurie  de  signes  cliniques  capables  de  faire 
apprecier  le  siege  ou  la  bilateralite  des  lesions,  avant  toute 
intervention  sur  le  rein. 

II  nous  semble  que  la  recherche  de  la  perm^abilite  renale 
jointe  an  cath^terisme  des  uret^res  tel  qu’il  a 6te  pr6conis6 
par  MM.  Albaran  et  Imbert  est  appele  a rendre  de  grands 
services:  on  pourrait  catln^teriser  Turet^re  du  rein  que  Ton 
croit  malade  et  recueillir  r\  part  I’urine  venant  de  chaque  rein 
apres  avoir  fait  I’^preuve  du  bleu;  on  verrait  ainsi  lequel  des 
deu.K  reins  est  l<^s6.  Cc  proc(^d<^  a 6t(i  essayed  du  reste  dans 
deux  cas  dans  le  service  de  M.  Schwartz  par  MM.  Imbert  et 
Castaigne,  sur  deux  inalades  qui  avaient  une  sonde  A deineure 
dans  I’uret^re  du  rein  suppose  malade.  Pouvant  ainsi  dissocier 
les  urines  de  chaque  rein,  les  auteurs  out  vu  que  chez  un 
malade  le  bleu  n’etait  pas  61imine  par  le  rein  cathet(^ris(^, 
tandis  (juc  par  I’autre  rein,  il  (^lait  <^liiniu6  au  bout  de  une 
heure  et  demie.  Chez  I’autre  malade,  le  bleu  fut  (^limine  au 
bout  de  une  heure  par  le  rein  sain  ; une  heure  et  demie  par  le 
rein  cath^terise. 

La  conclusion  tir^e  de  cos  faits  fut  que  chez  le  premier 
malade  le  rein  cathtit(5rise  ne  fonctionnait  pas.  (11  avait  de 
longue  date  une  hydronephrose  abondante  qui  avait  du  dilater 
et  scl6roser  sou  rein) ; chez  le  second  malade  au  contraire,  le 
rein  cath^t6ris6  semblait  relativement  peu  malad'e : e’est  la 
m6me  id^e  que  Ton  6tait  arrive  du  reste  par  la  clinique,  dont 
la  conclusion  a 4t6  confirmee  par  I’^preuve  du  bl^u. 

On  volt  done  en  somme  que  I’^preuve  du  bleu  nous  a donnd 
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et  est  appel^e  f\  donner  d’utiles  indications  pour  le  diagnostic 
des  lesions  renales  tant  aaix  medecins  qu’aux  chirurgiens  et 
aux  accoucheurs. 


II.  — VaLEUII  CLINIQUE  DU  ChROMOGENE. 

Nous  avons  montr^  dans  notre  historique  les  stades  par  les- 
quels  est  pass^e  I’liistoire  du  chromogene. 

Decouvert  par  MM.  .1.  Voisin  et  Hauser,  qui  I’assimilaient  au 
blanc  de  methylene  et  4taient  tentes  d’eu-faire  une  cause 
d’inferiorite  pour  la  methode  d’experimentation^  son  4tude  fut 
reprise  par  MM.  Achard  et  Castaigne,  qui  montr^rent  que  ce 
compose  n’est  pas  le  blanc  de  methylene  ; que,  par  la  chaleur 
et  I’acide  acetique,  il  ne  regenere  pas  le  bleu,  mais  un  com- 
pose vert  special  ; et,  qu’enfin,  loin  de  constituer  une  cause 
d’erreur,  I’existence  de  ce  chromog^ne  ajoute  plutot  de  la  pre- 
cision jY  la  methode  de  recherche  de  la  permeabilite  renale. 

Nos  propres  recherches  ont  porte  sur  la  nature  du  chromo- 
gene et  sur  sa  valeur  semeiologique. 

A.  Au  j}()int  de  vue  de  la  nature  du  chromogdne,  il  notes 

* 

semhle  que  : 

1“  Le  chromogene  est  different  du  blanc  de  me'tliylene 
comme  le  pensent  MM.  Achard  et  Castaigne.  Non  seulement  il 
est  un  peu  plus  stable  iX  I’air,  comme  le  disent  MM.  Voisin 
et  Hauser,  qui  font  remarquer  H juste  titre  que  le  blanc  se 
Iransforme  d I’air  libre  en  bleu,  tandis  que  le  chromogdne  ne 
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se  transforme  pas,  mais  encore  il  est  insoluble  clans  le  cliloro- 
forme,  ce  qui  constitne,  ce  nous  s^inble,  nne  clilTerence  capi- 
tale.  Pohr  nous  en  assurer,  nous  avons  fait  rexperieuco 
snivaute  : nous  avons  traite  par  le  cbloroforme  nne  urine 
contenant  beaucoup  de  cbromogcne  et  pas  de  bleu.  Dans  cede 
urine  ainsi  traitee,  nous  avons  separe  avec  soiu  le  cbloroforme 
et  nous  avons  fait  ag'ir,  d’une  part  stir  le  cbloroforme,  d’autre 
part  sur  rurine,  les  substances  transformant  en  bleu  le  iilanc 
de  methylene.  INous  avons  vu  alors  que,  tandis  que  I’urine  se 
Iransformait  tres  nettcment  on  bleu,  le  cbloroforme_,  au  coii- 
traire,  ne  premiit  pas  la  teinto  verte,  nouvelle  preuve  tpie  le 
cliloroforme  n’avait  pas  entraliu^  de  cbromogcne,  qui  n’est  pas 
identitpie  au  blanc  de  mcHIiylenc,  solultle,  lui,  dans  le  cbloro- 
fornie. 

2°  Le  vo'i  produit  par  le  chromo(iene  n’est  pas  identique  au 
bleu.  Lc  cbromogcne  est  transformo  tres  facilement  en  vert 
par  le  proccde  de  I’acide  acetitjue  ct  de  hi  clialenr.  Mais  ce 
compose  vert  ainsi  forme  est  diflereiit  du  bleu  de  metliylene, 
et  nous  nous  apjuiyons,  pour  aflirmcr  cette  difference,  sur  ce 
fait  ({lie  le  vert  tiinsi  forme  est,  au  contrairc  du  bleu,  pen  on 
pas  soluble  dans  le  cbloroforme.  Si,  en  I'cvancbe,  on  trans- 
forme ce  vert  en  bleu  veritable  par  des  reactions  relativement 
simples  (action  du  percblorure  de  fer  directement  sur  I’urine 
contenant  du  cbromogcne,  , sonde  en  exces  dans  le  melange 
dcvenu  vert  par  la  cbaleur  et  acide  acetique),  le  bleu  ainsi 
produit  est  tres  soluble  dans  le  cbloroforme.  Le  cbromogcne 
ne  pent  done  pas  etre  confondu  d’une  facou  absolue  avec  le 
blanc,  pas  plus  cpie  le  vert  ne  paralt  <lHre  identicj[ue  au  bleu 
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mais,  eu  tons  cas,  ce  sout  cles  composes  ti’6s  voisins  et  qni 
tons  out  nne  tendance  marquee  a regenerer  le  bleu. 

•3“  Le  point  de  I’ org anisine  on  se  forme  le  ehromogene  aux 
depens  du  bleu  n'est  pas  conuu  et  on  n’a  pu  faire  que  des 
hypotheses  ce  sujet  : ou  bien  le  bleu  etant  retenu  dans  1 or- 
ganisme  par  limpermeabilite  renale  est  transforme  par  1 or- 
ganisme  ni6me,  on  bien  cette  transformation  s eflfectue  au 
niveau  des  epitheliums  du  rein.  Ce  ne  sont  Id  que  des  hypo- 
theses, mais  dont  la  verification  aurait  son  importance  au  point 
de  vue  clinique. 

B.  La  valeur  clinique  du  chromogene  commence  a 6lre 
connue  maintenant  et  cette  idee  dominante  nous  semble  res- 
sortir  de  son  etude  que  le  ehromogene  non  seulemcnt  n’est 
pas  line  cause  d’erreur  pour  le  precede,  mais  qu’il  apportera 
de  la  precision  dans  Tappr^ciation  de  la  nature  et  surtout  du 
degre  des  lesions. 

MM.  Achard  et  Castaigne  avaient,  nous  I’avons  dejd  indi([ue, 
distingue  en  trois  categories  les  malades  chez  qui  ils  out 
etudie  le  ehromogene  : chez  les  uns  il  n’y  a retard  ni  pour  le 
ehromogene,  ni  pour  le  bleu  : dans  ces  cas  on  doit  conclure  d 
I’absence  de  lesions  renales  ; chez  d’autres  il  y a retard  pour 
le  ehromogene  et  pour  Je  bleu  : il  faut  en  conclure  alors  que 
les  lesions  sont  anciennes  et  probablement  irriiductiblcs. 

Dans  la  troisienic  categorie,  on  il  y a retard  seulement  pour 
le  bleu  et  ou  le  chromogfine  passe  aucontraire  des  la  premiere 
heurc,  on  doit  conclure  que  des  lesions  ou  des  troubles  fonc- 
tionncls  existent,  mais  que  cos  troubles  ou  ces  lesions  ne 
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sont  pas  6tablis  d’line  facon  definitive.  Le-  retard  pour  le 
bleu  seul  avec  passage  normal  du  chromogene  attenuerait 
done  en  quelque  sorte  le  pronostic. 

Ces  opinions  sont  absolument  confirmees  par  nos  Observa- 
tions : nous  avons  vu  parmi  nos  sujets  dont  nous  rapportons 
Tobservation,  que  deux  d’entre  eux,  apr^s  avoir  eu  du  retard 
pour  le  bleu  seulement  alors  que  leur  rein  fonetionuait  mal, 
n'eurent  plus  de  retard  lorsque  le  rein  se  remit  e,  bien  fonc- 
tionner.  jNous  avons  observe  d’autre  part  un  malade  dont  nous 
avons  pu  suivre  revolution  morbide  avant  et  pendant  sa  nephrite : 
nous  I’avons  vu  d’abord  n’avoir  de  retard  ni  pour  le  chromo- 
gene,  ni  ]Knir  le  bleu  \^lc  rein  eiait  sain)  puis  avoir  du  retard 
pour  le  bleu  seulemdnt,  avec  passage  normal  clu  chromogene 
(le  rein  commence  li  s'alterer),  puis  relaFd  pour  le  chromogene 
et  le  bleu  (lesions  phis  intcnscs  (jue  nous  avons  pu  constater  c\ 
rautopsic).  11  nuns  semble  en  somme  (jue  le  passage  du  chro- 
mogene est  clejiY  nne  indication  d’alteralions,  mais  en  ajoutant 
(jue  CCS  alterations  jioiirrout  on  bion  disparaitre  tr6s  vite  ou 
bicn  devenir  permanentes. 
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111.  — I'l.MI'LOI  d’aUTRES  SUllSTA-XCES  I'OUIl  REClIEIlCmm 
LA  l>En.MEAHILlTE  llEXALE. 


I"  Substances  oduranles.  — J\ous  ne  citerons  que  pour  me- 
moire  I’emploi  des  subslances  pouvant  apr6s  absorption  donner 
par  elimination  r(3nale  line  odeur  speciale  aux  urines.  C’est  De 
Beauvais  qui  avait  pr6conis(3  ces  substances,  plus  tard  Straus 
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niontra  conibieii  I’appreciation  exacte  cles  odeurs  est  difficile 
et  celtc  methodo  fat  abandonnee. 

'2"  SiiOslances  coloranles.  — Noas  avoiis  vu  les  avantag'es 
que  presente  a notre  avis  Teinploi  da  blea  de  methylene.  On 
poarrait  peat  6ti‘e  employer  des  sabstances  colorantes  ana- 
logaes. 

i\I.  ?v'etler  (conimanication  orale)  dit  avoir  va  employer  dans 
le  service  da  professcnr  Boacbard  la  fascbine,  qui  6tait  intro- 
daite  par  voie  gastriqae  et  recliercliee  ensaite  dans  I’arine 
par  le  procede  des  soies. 

On  poarrait  peut-etre  employer  d’aatres  bleas,  mais  nous 
avons  dit  que  MM.  Acbard  et  Castaigne  avaient  montre  les 
causes  d’erreur -dus  I’emploi  de  certains  autres  bleas  et  noas 
donnons  jasqa'a  plas  ample  informe  la  preference  au  bleu  de 
methylene. 

3“  Substances  c/umir/ues.  — Comme  les  substances  chimiqaes 
en  passant  dans  les  urines  peavent  y etre  retrouvees  par  des 
reactions  tr6s  sensibles,  il  etait  tout  naturel  qu’on  etudiat  syste- 
mati(|uement  relimination  de  ces  substances  par  1’ urine  pour 
6tre  fixe  sur  la  permeabilite  renale.  L’idee  eu  remonte  d Duck- 
worth, et  depuis  beaucoup  d’experimentateurs  ont  repris  cette 
idee,  et  cntre  autres  le  professeur  Bard,  de  Lyon,  qui  a etudie 
priucipalcment  relimination  des  bromures  et  des  iodures. 

Les  substances  <1  employer  ont  done  varie  avec  les  diflerents 
auteurs.  jNous  ue  citerons  que  les  principalcs. 

Le  cJdorule  de  suiide  avait  ele  employe  par  Duckworth;  dans 
ces  derniers  temps,  MM.  Achard  et  Castaigne  s'en  sont  servi 
do  nouveau.  11s  en  ont  injecte  dans  la  profondcur  de  la  fosse 
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des  doses  variant  de  0,20  i\  0,40  et  out  recherche  rapparition 
de  ce  sel  dans  rurine  et  dans  la  salive  par  ime  ri^action  tres 
sensible  qui  consiste  ajouter  le  liquide  4 examiner  4 un 
melange  de  sulfate  d’indig’o,  d’acide  sulfuriqiie  et  de  bisulfite 
de  sonde;  si  le  liquide  contient  la  moindre  petite  qnantite  de 
chlorate,  le  melange,  qui  etait  bleu,  se  decolore  instantane- 
ment.  Ce  proc6de  d’aualyse  tres  sensible  a permis  de  constater 
qne  cbez  les  sujets  normaux  le  chlorate  de  soude  passe  dans 
les  urines  et  dans  la  salive  vers  la  20°  minute. 

Les  sujets  cbez  lesquels  Texpi^rimentation  par  le  bleu  de 
metliylfmc  avail  permis  dejit  de  diagnostiquer  un  defaut  de 
permeabilite,  piss^rent  leur  chlorate  avec  un  retard  variable 
cntre  20  et  10  minutes. 

II  y a done  deux  graves  repi'oclies  it  faire  it  ce  precede  par 
le  chlorate  de  soude  : e’est  (pie  d’une  part  on  est  oblige  de 
sondqr  le  malade,  ce  (]ui  cmp6chera  le  proc(id6  d’entrer  dans 
la  praliipje  usuelle,  et  (jue  d’auire  part  les  dillerences  de 
retard  sont  tro[)  pen  consid(irables  et  priisentent,  de  ce  fait, 
de  nombreuses  causes  d’erreur  dans  leur  inter})i‘6tation. 

i\lM.  Achai’d  et  Castaigne,  du  reste,  out  fait  ressortir  les 
inconvenienls  d^c(;  nmdicament  an  point  de  vue  de  ki  recherche 
' de  la  perui(5abilil(i  r(3iiale  et  Font  employii  surtout  pour  viirifier 
les  causes  d’ei'reurs  possibles  du  fait  do  Fabsortion  par  voie 
cLitamie. 
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Emploi  de  I'iodure  de  potassium  pour  diagnostiquev 
la  permeability  rdnale. 

De  longue  date,  comme  nous  I’avons  d6j^i  dit  dans  notre 
hislorique , on  avail  cherche  ii,  faire  servir  Felimination  de 
I’iodure  de  potassium  au  diagnostic  de  la  perm6abilite  renale. 
Hahn  clejcY,  avail  6tudie  relimination  des  iodures  |et  des  hro- 
inures  en  1820.  Duckworth,  en  18G7,  avail  repris  I’etude  de 
ces  medicaments  au  point  de  vue  de  leur  elimination  viciee 
chez  les  sujets  dont  les  reins  etaient  alteres,  on  avail  cle  m6me 
signale  le  delmd  de  permeabilite  renale  comme  cause  des 
accidents  de  Fiodisme.  Le  professeur  Bard,  de  Lyon,  avail 
egalement  etudie,  d’une  facon  toute  speciale,  relimination  des 
iodures  et  des  bromures  au  point  de  vue  de  leurs  differences 
d’elimination  dans  les  nephrites  epitheliales  et  les  nephrites 
interstitielles.  Joseph  NoO  rcprit  cette  htucle  dans  une  commu- 
nication faite  it  la~Societe  de  biologic,  le  9 fevrier  18t)o,  sur 
« la  permeabilite  renale  et  son  influence  sur  I’elimination 
salivaire  » ; son  innovation  consiste  observer  le  rapport  qui 
existe  entre  le  passage  de  Tiodure  dans  la  salive  et  son  passage 
dans  I’lirine  et  il  tire  les  conclusions  suivantes  : « Le  rapport 
entre  le  debut  de  relimination  salivaire  et  celui  de  relimination 
urinaire  aussi  bicn  (pie  la  durec  de  relimination  salivaire  sont 
fonction  de  la  permeabilite  : il  y a,  lors<[ue  la  permeability 
• est  normale  on  augmentee,  acceleration  do  rune  et  de  I'autre  ; 
lorsque  la  permeabilite  est  climinuec,  ralcntissement.  » Ce  ([ui 
faussait  ses  conclusions,  semble-t-il,  c’est  que  pour  lui  la  per- 
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meabilite  renale  nonnale  ou  ang'inentee  estsynonyme  de  polyurie; 
la  permeabilite  I'i^nale  diminuee  est  synonyme  d’oligairie.  Qii’oii 
en  juge  dii  reste  par  le  passage  siiivaot  que  nous  citons 
textiiellement  : « On  volt  done  que  jAus  le  malade  urine,  plus 
il  eliinine  avec  rapidite  Tiodure,  car  la  durc^e  totale  de  I’eli- 
mination  urinaire  est  moins  longue  et  le  rapport  entre  le  debut 
de  reliinination  salivaire  et  celui  de  relimination  urinaire, 
moins  considerable.  » 

II  signale  de  m6me  le  fait  du  ralcntisscment  de  relimination 
salivaire  dans  la  nephrite  ave<;.  olir/urie. 

l*our  lui,  done,  jilus  le  malade  urine  est  synonyme  de  per- 
meabilitc  I’eualc  augmentee,  et  nephrite  avec  oligurie  est  syno- 
nyme do  mipbrite  avec  perinea bilite  diminuee. 

Cette  definition  de  la  perineabililo  renale  est  done  defec- 
tueusc,  car,  comme  I’ont  bien  indiqueMM.  Acbard  etCastaigne  : 

« De  deux  reins,  comme  de  deux  filtres,  le  plus  permeable 
n’est  pas  celui  sur  lequcl  on  a jete  le  plus  d’eau,  mais  celui 
qui  laisse  passer  dans  le  temps  le  plus  court  la  m6me  quantite 
d’une  substance  donnee.  » 

Dans  un  recent  arlielo  de  M.  No<3,  paru  le  26  juin  1897  dans 
la  « Dressc  medicale  »,  il  est  fait  allusion  aux  recberclies  ante- 
ricures  de  I'antenr  snr  le  diagnostic  de  la  pernn^abilite  renale 
par  riodurc  de  potassium  : comme  il  ne  discutc  par  la  defini- 
tion de  la  permeabilitd  renale  et  qu’il  nc  parle  pas  de  son 
ancienne  conception,  il  semble  done  se  ranger  an  point  de 
vuc  de  la  comprebension  de  la  permeabilite  tl  la  definition  de* 
MM.  Acbard  et  Caslaigne.  Mais  an  point  de  vue  du  diagnostic 
de  cette  permeabilite  il  prefere  I’iodure,  qui  pour  lui  pr6sente 


les  nieillcures  garanties  pour  ce  diagnostic.  « Cette  prefoceiice, 
dit-il,  est  justifiee  par  I’iusuffisancc  de  nos  connaissances  sur 
le  mode  d'elimination  renale  dn  bleu,  insnffisance  dont  temoi- 
enent  les  rechccches  r6centcs  de  MM.  Jnles  Voisin  et  Hauser.  » 

INous  avons  vu  dans  le  chapitre  consacre  cV  1 interpretation 
dc  relimination  dn  chromogene,  que,  non  seulement  le  fait 
signale  par  M.  Voisin  n’etait  pas  une  cause  d’erreur,  mais  que 
ce  ppuvait  6tre  im  precieux  adjuvant  du  diagnostic.  Done,  les 
incoiivenients  que  M.  Noe  reproche  au  procede  du  Ideu  de 
methylene  n’existent  pas  : ces  pretendues  causes  d’erreur 
ajoutent  plutot  de  la  precision  au  diagnostic. 

D’un  autre  cote,  I’emploi  de  I’iodure  de  potassium  comme 
moyen  de  diagnostic  de  la  permeahilite  renale  est-il  aussi 
parfait  que  le  pretend  M.  NoG?  On  pent  lui  faire  deux  sortes 
d’ohjections  : les  unes  portant  sur  son  proc6de,  les  autres  sur 
la  methode  qu’il  a suivie  pour  appliquer  le  procede. 

La  methode  qu’il  a suivie  nous  a semhle  defectueuse  en  ce 
sens  que  dans  ses  communications  il  ne  nous  a fait  connaitre 
que  les  resultals  observes  dans  deux  cas  de  nephrites. 

Avant  d’etudier  les  troubles  de  la  permeabilite  renale  il  est 
necessaire  de  savoir  comment  est  cette  permea*hTlitG  tl  I’etat 
noimal  : or,  e’est  cette  etude  dont  M.  Noe  a neglige  de  parler; 
dans  sa  communication  il  n’a  done  fait  en  tout  cas  qu’effleurer 
line  parlie  de  la  <]uestiou  : la  permeabilite  renale  ii  I’etat 
pathologique ; or,  comment  pouvoir  juger  que  I’eliminatiou  de 
riodui'c  est  pathologique,  si  on  ne  sait  comment  elle  se  fait 
normalement.  Dans  la  methode  pour  recherclier  I’iode  quo 
preconise  M.  Noe,  il  nous  semhle  y avoie  encore  une  cause 


d’errenr  : cn  effet,  en  Iraitant  les  urines  par  le  cliloroforme  et 
I’acide  azofique,  on  ponrra  prodiiire  de  I’acide  rosaciqiie  qni 
masque  la  reaction  si  ellc  existe,  on  fait  croire  d tort  it  son 
existence  qnand  elle  manque.  Nous  croyons  done  qn’il  est  pre- 
ferable de  se  servir  de  I’acide  azotique  nitreiix  en  presence 
d’nne  parcelle  de  pain  azyme  qui  se  colore  en  bleu  s’il  y a de 
I’inde  dans  rnrine. 

All  j)oinl  de  viie  du  jtrocede  en  lui-imtme,  en  corrig'eant  les 
imperfections  dues  a I’cmploi  dn  chloroforme,  il  nous  seinble 
qu'il  y ait  encore  faire  des  objections;  nous  nous  cn  soinmes 
rendu  compte  en  I'essayant  sur  plnsieurs  sujets  clont  nous 
avons  public  I’observation. 

l\os  resultats  sont  les  snivants  : 


APPARITION 

DANS  I.A  SAI.IVK. 


Sujel  normal.  — Observation  n°  1.  .‘t/4  (I’lieurc. 

Neplirile  cliez  nii  lubcrciilcux 3/i  (riieiirc. 

Albuminuric  cbez  un  sypliililiqiie. ...  1 bourc. 

Angiiic  a Streplocoquc .3/i  tl’lieurc. 


APPARITION 
DANS  I.'UIUNE. 

1/2  bcure. 
1/4  (riicurc. 
3, '4  {riicurc. 
3/4  (I’licurc. 


En  somine,  premier  inconvenient,  Ic  mode  d’absorption  de 
riodurc  est  foredment  la  voic  stomacalc,  parcc  qu’on  ne  pent, 
sans  faire  soutfrir  le  maladc  et  sans  redonter  des  eschares, 
injecter  I’iodure  sous  la  pcau.  M.  NoC  remedie  d cet  inconve- 
nient cn  notant  le  moment  d’apparition  de  Tiode  d’nne  part 
dans  la  salive,  d’autre  part  dans  I’lirine,  et  il  tient  compte 
seulement  du  moment  de  I’apparition  de  I’iode  dans  I’lirine 
par  rapport  cl  I’apparition  dans  la  salive.  Les  recherclies  sont 
done  dejet  compliqiiees 'de  ce  fait,  puisqu’on  est  oblige  de 
recLieillir  et  d’examiner  non  seulement  les  urines,  mais  encore 


lii  salive.  Enfin  Ic  moment  dc  rapparition  daiis  1 urine  ne 
variant  gnerc  qn’cntre  1/4  d'lienre  et  1 hcnre  1/^4,  il  semble 
que  ce  temps  relativcment  restrcint  doit  laisser  Ic  champ  libre 
i\  des  errenrs  d’interpretation  snrtont  si,  comme  le  couseille 
j\I.  jNoe,  on  tient  compte  de  ce  qn’il  appelle  la  periode  des 
traces. 

Si  done  nous  resumons  notre  opinion,  nous  dirons  que  la 
melbode  de  recherche  dc  la  permeabilit(^  renale  par  1 iodnre 
de’  potassium  peut  donner  dans  certains  cas  des  resultats,  mais 
e’est  une  methode  qui  n’est  applicable  que  dans  des  cas  bien 
exceptionnels  et  sur  une  certaine  categoric  de  malades  ; e’est 
une  methode  dont  les  ri^sultats  peuvent  preter  A la  discussion, 
parce  que  le  moment  de  I’apparition  de  Tiodure  dans  1 urine 
presente  trop  peu  de  dilfercnce  entre  un  sujet  sain  et  im  sujet 
malade.  Eufin,  pour  interpreter  sainement  les  resultats  donnes 
par  cette  methode,  au  point  de  vue  de  la  permeabilite  renale 
dans  les  cas  de  nephrite,  il  faudrait  savoir  d’abord  comment 
les  reins  sains  eliminent  I’iodure,  et  e’est  ce  qu’avait  neglig^ 
de  fairc  connaitre  M.  NoC.  Nous  avons  bien  essaye  de  combler 
cette  lacune,  mais  nous  avons  op6re  sur  trop  peu  de  cas  pour 
oser  donner  nos  resultats  comme  definitifs. 

En  rhiime , de  toutes  les  substances  employees  pour  le  dia- 
gnostic de  la  permeabilite  I’enale,  nous  donnons  la  preference 
au  bleu  dc  methylCne  tout  en  faisant  l)ien  romarquer  avec 
M.M.  Achard  et  Castaigne,  (pi’en  proposant  cette  epreuve  du  bleu, 
nous  avons  surtout  en  vue  de  fairc  entrer  dans  la  pratique  une 
methode  generalc  d’e.vploration  de  la  permeabilite  renale. 
Cette  methode  a pour  principe  d’iutroduirc  dans  Torganisme, 
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par  la  voie  &ous-catanee , ime  sal)staiice  capable  de  s’eliniiner 
par  le  rein  et  d’en  rechereher  la  presence  dans  I’lirine,  a des 
intervalles  regies.  Le  choix  de  la  snJ)stance  indicatrice  esfc  rela- 
tivemeut  accessoire,'  il  est  possible  qn’on  tronve  d’autres  corps 
presen  taut  des  avantages  plus  considerables  qiie  le  blen  de 
m^tliylene,  et  la  ni^thode  d exploration  qne  nous  preconisons 
n’en  subsistera  pas  moins. 

IV-  — AvANTAGI'S  DU  PUOCliDE  COMPARE  AUX  AUTRES  SIGNES 
CLliNIQUES  DES  NEPHRITES. 

On  ponrrait  se  demander  si  le  proc6d6  de  recherche  des 
16sions  du  rein,  ([uc  nous  proposous,  ne  fait  pas  double  emploi 
avec  les  antrcs  signcs  connus  d6j<\  et  si  par  consiiquent  il  u’est 
pas  inutile  de  le  rechereher. 

Nous  passerons  done  rapideinent  ces  signes  en  revue  pour 
inontrer  ([n’aucnn  d'cux  i/est  pathognomoniqiie,  quo  par  conse- 
quent, la  neccssite  sc  faisait  senlir  d’lin  signc  direct  des  trou- 
bles de  la  fonction  renale. 

1"  La  rjueslion  dc  I’ albitminut'ie  a ^te  jngee  d(!!S  le  debut  cle 
notrc  tli6se  : nous  avons  ad  mis  et  nous  admettons  avec  le 
professcnr  Diculafoy  (]ue  e’est  nn  signe  infidele  et  trompenr 
qui,  quand  on  le  tronve,  pent  faire  croire  ;Y  nne  nephrite  qni 
n’existe  pas,  et  qni,  qnand  il  manque,  pent  emp6cher  de  dia- 
gnosliqncr  nne  nephrite  qni  existe  r^ellement.  Est-ce  i dire 
ponr  cela  qne  Ton  ne  doit  pas  rechereher  I’albumine  : taut 
s’en  fant,  an  contraire,  et  nous  sommes  persuade  qne  la 
recherche  de  parti-pris  de  ralbumiue  eclaircra  encore  dans 
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bien  tics  cas  Ic  diagnostic  et  Ic  pronostic  tie  certaines  maladies, 
mais  la  condition  expresse  qu'on  sc  rnppellera  bien  que 
ralbuminurie  n’est  pas  toujours  liee  il  ties  lesions  renales  et 
qu’il  fant  s’adresser  <1  tout  on  ensemble  de  symptdmes  pour 
diagnostiquer  ces  lesions  renales. 

2®  Vexamen  total  des  urines  pourra  rendre  de  grands  ser- 
vices. Dans  line  tli6se  recente,  M.  Coiscou  fait  ressortir  tons 
les  avantages  que  Ton  pent  retirer  de  la  connaissance  de  la 
pbrase  iirologiqiie  tout  entiere  au  point  tin  pronostic  des  albii- 
mines.  Malgre  tout,  on  ne  peut  pas  dire  que  I’etude  de  ces 
diflerentes  substances  puisse  fournir  des  renseignements 
p a t h 0 g n o m 0 n i q u e s . 

Le  taiix  de  Vuree  que  Ton  consulte  beaucoup  pour  le  pro- 
nostic des  albuminuries  ne  donne  pas  d’indications  bien  pre- 
cises, parce  qu’il  est  sous  la  dependance  d’autres  conditions  et 
notamment  de  I’etat  de  la  cellule  hepatique. 

Quant  aux  autres  elements  constituants  de  1' urine,  les  indi- 
cations qu’ils  donnent  ne  sont  pas  plus  precises  et  voici  ce 
qu’en  disait  M.  Talamon  au  congres  de  Nancy  : « Les  quelques 
recberches  que  nous  avons  faites  avec  M.  Lecorche  sur  les 
bases  alcalino-terreuses  aux  diverses  periodes  du  mal  de  Bright, 
nous  ont  montre  qu’il  y a une  diminution  considerable  de  ces 
bases  dans  les  episodes  aigus  de  la  maladie  et  dans  les  phases 
terminales,  que  leur  proportion  se  rapproche  tie  la  normale 
dans  les  periodes  de  compensation  on  de  remission,  ce  qui 
confirme  la  regie  generale.  De  m6me  I’acide  urique  et  I’acide 
pbospborique  sont  toujours  en  faibles  (piantites  dans  les  albu- 
iTiinurics  de  longue  duree.  nuand  ces  acides  sont  cu  proportion 
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snperieure  a ]a  normale,  il  s’agit  toujours  d’albnminnries  beni- 
gnes.  C’est  UY  iin  des  principaiix  caracteres  des  albuminuries 
que  nous  appelous  pregoutteuses  ou  uric^iniques,  les  m6mes 
sans  doute  que  Robin  desigue  sous  le  noin  de  pbospliaturiques,  » 

Nous  devous  done  couclure  avec  MM.  Acbard  et  Castaigne 
que  ces  variations  palhologiques  des  divers  principes  de  I’urine 
sont  loin  de  constituer  un  precede  do  choi.x,  car  ces  variations 
ne  peuvent  6tie  reconn ues  qu’au  inoyen  d’une  analyse  ebi- 
mique  assez  detaillee,  et  les  donnecs  qu’elles  fournissent  sont 
bien  plutdt  relatives  aux  troubles  de  la  nutrition  generate  ou 
aux  alterations  des  dixeis  organes,  entre  aulres  le  foie,  qu’cY 
l’6tat  des  fonctions  rcinales. 

ir  recherche  des  eylindres  etait  consideree  comme  devant 
donner  des  rcnscigneinenls  de  ])reinier  ordre.  Mais  cette 
recberclie  a [)erdu  de  I'iniportance  qu’on  lui  attribuait  autre- 
fois, surtout  depuis  ([ue  la  centrifugation  a montr^  que  les 
urines  les  plus  normales  pouvaient  contenir  des  eylindres 
hyalins  et  des  globules  de  sung.  Ce  fait  enUYve  toute  valeur  ii 
tout  ce  qu’on  a dit  de  ces  eylindres  coinine  inoyen  de  diagnostic 

entre  les  albuminuries  liees  lY  une  lesion  riinale  et  les  albumi- 

/ 

nuries  pretendues  fonctionnelles.  Cependant,  I’abondance  et 
I'aspect  de  certains  eylindres  peuvent  renseigner  jusqu’^  un 
certain  point  sur  I’etendue  des  lesions  tubulaires  ou  sur  la 
nature  de  ralteration  reuale. 

t 

Ainsi,  les  eylindres  epitheliaux  et  hemorrhagiques,  se  ren- 
contrant  en  grande  qiiantite  ,dans  une  urine  albuinineuse, 
indiquent  une  nephrite  aiguC  diffuse,  mais  on  n en  pent  tirer 
aucun  argument  ni  pour  ni  contre  la  gravite  de  cette  nephrite. 


Les  cylindres  hyalins  n’out  aucime  valeiu’  pronostique  ; ils 
s'’oljserYent  en  grand  noniljre  dans  I albiiniinuriG  par  stase 
vpineuse  des  alTtctions  cardiaqnes  on  cardio-pulnionaires  qni, 
par  elle-m6ine,  u’a  aiicnnc  gravite,  et  on  a la  plus  grande 
peine,  d’ordinaire,  en  deconvrir  quelques  specimens  dans 
ralbuminnrie  dn  rein  contracte. 

Qnanfc  anx  cylindres  cireux  et  granulenx,  larges  et  courts, 
ils  sont  evideniinent  d’un  mauvais  pronostic  ; on  les  trouve 
surtout  dans  I’lirine  du  gros  rein  blanc  ; mais  on  u’a  gu6re 
besoin  de  ce  supplement  de  preuves  pour  baser  son  jugement 
en  pareil  cas. 

La  presence  du  sang  d’lme  facon  accidentelle  dans  une 
urine  albumineuse  n’oflre  pas  une  plus  grande  importance 
pronostique.  Elle  caracterise  simplement  un  processus  d’in- 
flammation  aiguC,  primitif  on  grefFe  sur  une  lesion  renale 
ancienne.  C’est  elle  qui  donne  aux  urines  des  nephrites  aigues 
leur  teinte  feuille  morte  particuliere. 

De  I’avis  de  tons,  par  consequent,  la  presence  des  elements 
figures  et  des  cylindres  dans  I’urine  n’a  pas  I’importance  qu’on 
hii  attribuait  autrefois,  puisque  I’urine  normale  pent  les  renfer- 
mer  et  que  leur  constatation  est  sans  valeur  pronostique  et 
n’apprend  rien  de  I’etendue  des  lesions. 

-1“  Lc’s  pelils  sifjnes  du  bvirjhlisme.  — Leur  valeur  non  dou- 
teuse  a ei6  mise  ^ lumiere  par  le  professeur  Dieulafoy  : 
« Autant  ralbuminnrie  est  un  symptdme  inconstant,  infidele  et 
trornpeur,  autant  la  presence  des  petils  accidents  du  brigbtisme 
pent  etre  d’un  secours  precieux  dans  le  diagnostic  de  la  mala- 
die  de  Bright  a toutes  ises  periodes.  » 
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Toutefois,  clejA  le  professeur  Dieulafoy  fait  remarquer,  lY 
juste  litre,  que  si  les  symplomes  . dii  briglitisnie  se  pr^seutent 
isolemeiit,  ils  out  pea  de  valeur.  « De  ce  qii’un  individu  a de 
la  pollakiurie,  ou  de  la  cryestliesie,  ou  le  doigt  mort,  ou  des 
secousses  electriques;  ou  des  crampes  dans  les  inollets,  ou  des 
vertig-es,  ou  des  troubles  auditit's,  ce  nest  pas  une  raisou,  il 
s’en  faut,  pour  en  faire  aussitot  un  brigbtique.  N’exagerons 
rien.  Mais  si  im  malade  qui  se  plaint  de  ceplialee,  d’oppres- 
sion,  de  troubles  g’astriques,  etc.,  raconte  qu’il  a depuis  quelque 
temps  des  envies  frequentes  d’uriner,  s’il  a eu  cY  plusieurs 
1‘epriscs  le  symptdine  du  doigt  inort,  des  crampes  dans  les 
mollets,  des  (ipistaxis  matutinales,  de  la  cryestlnisie,  etc.,  si  on 
constate  clicz  lui  une  tension  arterielle  e.\ag(ir6c,  une  artere 
temporale  lle.xucuse  et  saillante,  un  bruit  de  galop  d bauscul- 
tation  du  cocur,  en  un  mot,  si  par  une  cnqudte  minutieuse  et 
approfondie  on  arrive  d grouper  quelques-uns  do  ces  symptd- 
mes,  (ju’ils  se  soient  pi'csenles  succcssivement  ou  simultaue- 
ment,  on  a 1/ien  des  raisons  pour  soupconner  que  cet  individu 
est  entache  de  brigbtisme,  alors  mdme  (pi’il  n’aurait  pas  encore 
eu  d’anldmes,  alors  meme  quo  ses  urines  ne  contiendraient  pas 
d’albumine.  » On  pout  mdme  aller  ])lus  Iqjn  et  dire  que  sous 
le  nom  de  petits  signes  on  a reuni  deu.v  ordres  de  faits  les 
uns  dus'  d rarterio-sclerose,  les  autres  dus  d une  uremie 
legere. 

Las  symptomas  dus  a darlerio-sclerose  existent  souyent  dans 
le  brigiitisme,  mais  comme  I’a  bien  etabli  M.  Brault,  on  ne 
pent  pas  conclure  du  fait  qu’un  malade  a les  arteres  periphe- 
riques  dures  que  cedes  de  sou  rein  le  sont  aussi  et  que  son 


rein  soil  lui  aiissi  sclerose.  Done  on  ne  peul  pas  conclure  dc 
rarterio-sclerose  k la  nephrite  chronique,  d’oii  I’iinportance 
inoindre  des  petils  signes  dependant  de  I’arterio-sclerose  senle 
(Signe  de  la  teinporale,  cryestliesie,  crampes  dans  les  mollets, 
doigt  inort,  tronbles  auditifs), 

Parini  les  antres  syinptomes  dii  brightisme  restent  done  ceiix 
des  troubles  circulatoires  qni  sont  directeinent  sous  la  depen- 
dauce  du  brightisme,  et  les  troubles  nerveux  de  I’uremie  coni- 
ine n can  te. 

Les  Ironbles  circulatoires  dus  a la  nephrite  sont  I'bypertro- 
phie  du  coeur  et  rauginentation  de  la  tension  arterielle ; ces 
signes  n’ont  de  valeur  que  dans  les  nephrites  qui  durent  depuis 
longtemps.  Ils  iudiquent  une  atropbie  renale  avanc^e  et  le 
pronostic  decoule  du  diagnostic.  Comme  coiollaire,  on  pent  eii 
decluire  que  dans  les  ni6mes  conditions  c’est  A-dire  cbez  un 
sujet  ne  presentant  d’autres  troubles  de  la  sante  que  le  passage 
d’une  certaiue  quantite  d’alburniue  dans  I’urine,  I’absence 
d’bypertropbie  cardiaque  et  de  tension  arterielle  exageree  doit 
faire  supposer  une  lesion  renale  tres  liinitee.  II  y a,  cependant, 
des  causes  d’erreur  dans  I’interpretation  de  la  valeur  pronos- 
tique  de  ces  signes,  et  M.  Talainon  les  a bien  mis  en  luinitn’e  : 
« L’hypertropbie  du  coeur  indiipie  toujours  ime  lesion  grave 
du  rein,  mais  les  conse([uences  de  cette  lesion  se  trouvent 
precisement  attenuees  par  le  d^veloppement  de  cette  byper- 
trophie. 

« Ce  qui  assure  requilibre  fonctionnel  d’un  brigbtique,  e’est 
raugmentation  de  la  pression  arterielle,  et  cette  pression  cst 
maintenue  par  le  coeur  gauche  bypertropbie.  Taut  que  I’byper- 
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trophie  se  lient  dans  de  justes  limites,  on  doit  done  en  faire 
nn  signe  favorable,  car  elle  s’oppose  aux  effets  nuisibles  de 
I’insuffisance  renale;  e’est  ce  qu’on  observe  dans  les  periodes 
de  remission  on  de  compensation  dn  mal  de  Bright.  Le  pro- 
nostic  ne  redevient  maiivais  qne  lorsqneriiypertropliie  depasse 
la  mesure,  avec  ces  coenrs  enormes  h ba\ttements  violents  et 
sonrds,  soidevant  la  paroi  thoracique  sur  ime  large  6tendue, 
on  quand  avec  une  hypertropliie  moyenne  les  signes  de  I’as- 
thenie  cardiaqne  apparaissent  avec  le  bruit  de  galop,  rarytlimie 
et  la  menace  d’une  dilatation  imminente. 

« D’autre  part,  I’absence  d’liypertrophie  cardiaqne  est  de 
manvais  angnre,  qnund  elle  coincide  avec  une  albnminnrie 
abondante,  car  elle  indiqne  I’nne  on  I’antrc  des  deux  alterna- 
tives snivantes,  egalement  deplorarbles : on  des  lesions  trop 
elendnes  ne  donnant  pas  an  cocnr  le  temps  de  se  ddfendre, 
comme  les  nephrites  dilfuses  snbaigniis  lY  gros  J’ein  mon 
bigarre^,  on  une  cachexie  generale  rapide,  ne  permettant  pas  lY 
rorganisme  de  fonrnir  les  materianx  necessaires  jY  nn/ travail 
d’hypertrophie  mnscnlaire,  comme  dans  le  gros  rein  blanc  de 
la  d6genercscence  amyloide.  » 

Quant  aux  pelils  si(jnes  du  hvujhlwm  que.  don  pent  appeler 
d’ordre  nerveux  (troubles  visncls  on  anditifs,  (roubles  de  la 
sensibility  pyriphyri(jiie,  hypercsthesies,  myalgies,  nevralgies 
etc...),  ils  out  beauconp  inoins  de  valenr.  Constatys  chez  un 
snjet  atteint  d’albuminnrie  brightique  avyrye,  ils  gtirdent  tonte 
lenr  valenr  prymonitoire  et  doivent  faire  craindre  I’iniminence 
de  manifestations  urymiques  plus  redoutables.  Mais  il  ne  s’en 
suit  pas  qne  la  simple  coexistence  de  ces  symptomes  avec  une 
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albumiinii‘ie  doive  faire  diagQostiqiier  ime  lesion  renale  grave. 
L’liysterie,  la  neurasllienie,  le  nervosisine  peuvent  determiner 
toutes  ces  manifestations  nevralgiques,  inuscnlaires,  vaso- 
inotrices,  aussi  freqiiemment  et  Lien  plus  facilenient  que 
riiremie.  Or  I’liysterie,  la  neiirastli^nie,  le  nervosisine  ne  sont 
pas  plus  rares  chez  les  sujets  albiiminuriques  que  cbez  les 
autres.  Ces  divers  etats  nerveux  s’observent  m6me  avec  nne 
telle  regularite  chez  les  jeunes  gens  atteints  dhme  des  varietes 
de  ralbuminurie  intermittente,  que  beaucoup  d’auteurs  n’hesi- 
tent  pas  faire  de  ralbuminurie  m6me  dans-  ces  cas  un  simple 
ph^nomene  nerveux.  D’autre  part,  chez  les  sujets  plus  Ages, 
la  goutte,  I’arterio-sclerose,  le  diabAte,  Talcoolisme  provoquent 
par  eux-m6nies  les  mAmes  troubles  nerveux  peripheriques,  que 
les  urines  contiennent  ou  non  de  I’albumine.  Quand  il  y a 
albuminurie,  faire  abstraction  des  autres  facteurs  concomitants 
et  attribuer  uniquement  ces  phenomAnes  A une  lesion  renale 
profonde  pour  en  faire  des  signes  d’uremie  commencante, 
c’est  commettre  une  double  erreur  diagnostique  et  pronostique, 
dont  les  consequences  therapeutiques  out  souvent  les  plus 
fAcheux  effets  sur  I'etat  general  du  malade. 

En  somme,  comme  le  dit  M.  Talamon  : a Les  nombreux 
troubles  nerveux,  sensoriels  ou  sensitifs,  qu’accusent  si  souvent 
les  albuminuriques  (cephalalgie , vertiges,  bourdonnements 
d oreille,  crainpes  musculaires,  demangeaisons,  hyperesthesies 
cutanees,  syncope  locale  des  extremites),  n’ont  done  de  valeur 
pronostique  que  lorsqu’ils  se  constatent  chez  uu  siijet  atteint 
d une  albuminuric  ebronique  que  d’autres  caracteres  autorisent 
a rattacher  A une  lAsion  diffuse  et  profonde  du  rein  ; ils  consti- 
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tuent  alors  les  sig’nes  d’une  ureaiie  att^nuee.  Mais  eii  dehors 
de  ces  conditions  precises,  tear  association  avec  ralbuniinurie 
n’ag'g'rave  en  aucune  facon  le  pronoslic  de  cette  albnmiuurie. 
Ils  ne  sont  le  plus  soiivent  que  les  manifestations  variees  d’nn 
elat  nerveux,  byslerique  on  nenrasthenique,  associe  parfois 
lui-m6ine  k la  gmitte,  an  rbnmatisine,  c\  ralcoolisine,  it  I’arterio- 
sclerose.  » Les  petits  signcs  dn  brig-btisnie  ont  done  de  la 
Yaleur  an  point  de  vne  dn  diagnostic  des  lesions  r^nales,  mais 
il  faiit  bien  ravouer,  ils  ne  sont  pas  des  signes  patbognonio- 
niqiics  et  ils  sont  sujets,  comine  les  aiitres,  il  des  erreiirs 
d’interprelation. 

•’)“  fjt  recherche  de  la  toxicile.  vrinaire  rej)Ose  stir  im  principe 
absobiment  exact  : le  (banger  dans  les  maladies  des  reins  cc 
n’est  pas  ce  (pii  sVdiinine  en  trop,  c’esl  an  contrairc  cc  <pii  est 
retenn  dans  rorganisme.  Or,  la  reeberebe  de  la  loxicite  urinaire 
peianet  d’a[)pr(icier,  en  faisant  conmiUrc  le  coeflicient  nro- 
loxi(ine,  si  les  substances  sont,  oni  on  non,  retcnucs  dans 
rorganisme.  'rimori(piement,  ce  procedii  (I’investigalion  serait 
le  meillenr  [lonr  jngcj’  de  la  pernmabilitii  riinale.  Malbeiiren- 
sement,  dans  la  prali(jiie,  cc  proc(3(l(i  s’est  beurlii  a des  objec- 
tions ([iii  en  ont  fait,  it  riieurc  actuclle,  non  pas  nn  procede 
cliirujiie  trds  sinqile  et  jI  la  port(ie  de  tout  le  moude,  comme 
on  I’espei'ait,  mais  un  [irocedii  de  laboratoire.  MM.  Joffroy  et 
Servcaiix  ont  d^inontrti,  en  diet,  qo’il  fallait  distingiier  la 
toxicit(3  experimenlale  et  la  toxieit(^  vraie.  La  premiere  est  cede 
que  presqiie  tons  les  oliservateurs  ont  obtenue  jnsqn’a  pr(3sent 
dans  leurs  recbercbes  sur  la  toxicit(3  urinaire,  et  la  seconde 
aurait  seule  ime  grande  valeur  au  point  do  vue  du  diagnostic 


exact  ties  l«5sions  renales.  Malhenrensement,  il  y a de  telles 
precautions  i\  prendre  dans  sa  recherche,  que  ce  precede  cesse 
d't^tre  applical)le  cn  clinique. 

Du  reste,  conime  le  font  observer  MM.  Achard  et  Castaigne, 
« la  diminution  de  la  toxicite  urinaire  dans  les  nephrites,  jugee 
par  comparaison  avec  la  to.xicite  nioyenne  d’une  urine  normale, 
pent  eclairer  le  pronostic  general  de  la  nialadie,  inais  n’indique 
pas  avec  precision  la  part  speciale  qui  revient  an  rein  dans 
ce  pronostic.  La  toxicite  urinaire,  en  effet,  est  quelqiie  chose 
de  fort  coinplexe;  elle  resulte  de  hteteurs  multiples,  elle  est 
influencee  par  I’etat  des  differents  organes,  par  le  regime  (le 
regime  lacte,  notamment  la  diminue).  Et  e’est  le  rapport  entre 
la  toxicite  du  sang  et  cede  de  rurine,  chez  chaque  rnalade, 
qu’il  faudrait  etahlir  pour  apprecier  I’etat  des  fonctions  renales.  » 
Ihi  raison,  done,  du  peu  de  certitude  fourni  par  les  signes  dont 
on  sc  sert  eu  clini(]ue  pour  diagnostiquer  les  lesions  renales, 
un  nouveau  signe  ne  pent  6tre  que  le  hienvenu  A,  la  condition 
qu’il  donne  des  resullats  prohants  (ce  que  nous  avons  prouve 
par  les  observations  anterieures  et  par  les  ndtres)  et  qu’il  soit 
sans  danger  pour  le  rnalade  dont  le  diagnostic  est  en  suspens. 
L(-  procede  du  bleu  de  melhijlene  est-il  done  sans  danger  j)Our 
Vorganisrne?  Le  danger  local,  nous  I’avons  dit,  n’existe  pas 
si  Ton  a soin  de  faire  sa  piqure  aseptiquement  et  de  se  servir 
d’une  solution  sterilisec.  La  piqure  sera  d peine  douloureuse 
si  I’injection  est  faite  en  pleiu  muscle  et  non  sous  la  peau, 
auquel  cas  elle  poumiit  produire  des  modules  iudures,  doulou- 
reux. Du  reste,  dans  les  cas  dont  nous  avons  rapportc  I’ohser- 
vation,  de  m6me  ([ue  dans  les  150  cas  de  MM.  Achard  et 


Castaig'ne,  il  n’y  a jamais  en  d’accidcnl.s  d’anciine  sorte  ; le 

danger  local  est  done  nul,  Mais  rintrodnclion  du  bleu  dans 

rorganisine  ne  pent-il  pas  entrainer  des  desprdres.  On  a signale 

des  accidents  dus  an  bleu  de  m(5tbyl6ne,  inais  dans  tons  les  cas, 

sanf  dans  nne  observation  de  M.  Rendu,  ces  accidents  (^taient 

\ 

dus  des  doses  de  0,20  k 0,40  centigr.  au  lieu  de  0-'’,05,  qne 
nous  injectons.  L’observatiou  de  M.  Rendu  est  done  la  seule 
an  snjet  de  laqnelle  on  ponrrait  incrimincr  des  doses  pen  pres 
analogues  A cedes  quo  nous  injectons.  « 11  s’agit  en  effet  d’nn^ 
femme  gonllcnsc  d’antec6denls  el  d’origine,  (jui  depnis  deux  ans 
a dn  diabAlc  et  des  troubles  assez  graves  de  la  vne.  Dans  le 
but  de  diminner  cbez  ellc  la  glycosnrie,  je  Ini  ai  donue,  pen- 
dant nne  dizaine  de  jours,  d’aj)r6s  les  indications  fonrnies  par 
mon  collegnc  M.  Ma  rie,  trois  pilules  do  bleu  de  inetbylAne  de 
O®"",!!)  cba({ue,  ,le  n'ai  constate  qn’nnc  diminution  insiguifiante 
de  sucre.  Mais  par  centre,  les  troubles  oculaires  se  sent  beau- 
coup  aggraves,  ainsi  que  des  douleurs  de  t6te  A predominance 
occipilale.  M,  Parinaud,  qui  sur  ma  demande  a bieu  voulu 
examiner  les  yeux  dc  cette  femme,  n’y  a trouv6  que  les  lesions 

I 

do  la  myopic  progressive,  ct  a jiensA  que  la  cecity  6tait  de 
cause  centrale.  II  semblc  done  que  les  centres  corticaux  de  la 
vision  out  snbi  ebez  cette  femme  unc  modification  probablement 
congestive,  qui  s’est  traduite  par  unc  recrudescence  des  troubles 
oculaires'  : des  sangsues  appliquees  derriere  les  oreilles,  et 
plus  tard  un  vAsicatoire  A la  nuque_,  out  rAtabli  les  cboses  dans 
I’etat  on  elles  etaient  avant  le  traitement.  DAs  qne  les  maux 
de  tAte  sont  surveuus,  j’ai  supprime  radmiuistratiou  du  bleu 
de  mAtbylAne. 
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Y a-t-il  ea  clans  cc  cas  une  simple  coincidence,  on  nne  re- 
lation (le  cause  a efl'et?  C/est  ce  cjue  je  me  snis  demantle  sans 
pouvoir  rieu  affirmcr  A cet  egard  ! » 

Done,  de  I’avis  de  M.  Rendii  lui-m6me,  le  bleu  n’est  proba- 
blement  pas  A incriminer  dans  ce  cas  complexe  : tin  rcste,  il 
avail  employ^  ime  dose  deux  fois  plus  forte  cpie  cede  que 
nous  injectons. 

En  soinme,  dans  ancun  cas  I’injection  do  0®%05  de  bleu 
ii’a  produit  d’accideuts,  nous  avions  imbue  espere  un  instant 
pouvoir  dire  plus  et  affirmer  quo  juscpi’a  un  certain  point 
I’injection  du  J)leu  non  seulement'  servait  beaucoiip  au  dia- 
gnostic, mais  encore  avail  un  effet  tlierapeutique. 

Dans  une  communication  recentC  A,  la  Society  de  biologie, 

Lemoine,  de  Lille,  communiquait  des  cas  tres  probants 

d’amelioration  de  ralbuminerie  par  I’emploi  du  bleu.  Nous 
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devons  A la  verite  de  dire  que  dans  aucun  cas  nous  n’avons 
retrouve  d’amelioration  de  ce'-genre  avec  les  doses  cpie  nous 
injections  pour  le  diagnostic. 

Nous  devons  done  nous  contenter  d’enregistrjer  la  valeur 
diagnosticpie  du  procede  sans  vouloir  lui  donner  une  valeur 
tlierapeutique  cju’il  ne  nous  semble  pas  avoir.  Mais,  en  raison 
des  resultats  cpi’elle  domic  au  point  de  vue  du  diagnostic,  en 
raison  do  sa  grande  simplicity,  I’epreuve  du  bleu  de  methylAiie 
nous  semble  devoir  enlrer  dans  la  pratiejue,  surtout  puisrpie, 
comme  nous  I’avons  niontry,  les  elements  cpie  nous  possedons 
jusqu  ici  pour  juger  les  lesions  renales  sont  pen  nombreux 
et  d’une  interpretation  trop  souvent  incertaine. 
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CONCLUSIONS  v: 

1*  L’albuminurie  n’a  aacune  valeur  precise  ni  au  point  4e 
vue  dll  diagnostic,  ni  au  point  de  vne  du  pronostic  des 
lesions  renales. 

2"  Ce  qui  cree  le  danger dans  le  inal  de  Bright,  ce  n’est  pas 
ce  qui  [lassc  an  travel's  du  rein,  c’est  ce  qui  ne  passe  pas  ; 
d’ou  I'imporlance  de  I’eludo  de  la  perinealiilitii  renale. 

II"  Le  ineilleur  pi'ocede  pour  cette  etude  cst  repreuve  du 

% 

hlcu  de  imilhylene,  ti^lle  quc  Tout  cons^illee  MM.  Achard  et 
riastaignc, 

•i"  Cette  eprcuvc  trouve  son  application  dans  Idtnde  des 
nephrites  inedicales,  surtout  an  di^but  des  nephrites  chroniqnes 
et  dans  les  nephrites  liUcutes  des  tuberculou.v.  Mais  elle  est 
appelee  a I'cndre  de  grands  services  anx  chirurgiens  et  aux 
accoucheurs. 

h"  Peut-tilre  ai'rivera-t-elle  [lerincttre  non  senlement  le 
diagnostic,  inais  encore  Ic  pronostic  des  lesions  ri^nales  : le 
retard  qui  porte  sur  le  bleu  seul  et  non  sur  le  cbroinog6ne 
indiquant  des  lesions  pen  marquees;  le  retard  qui  porte  k la 
fois  sur  le  bleu  et  le  chroinogene  indiquant  des  lesions  glo- 
m^rulaires  intenses. 

G"  Ce  precede  pourra  s’appliquer  il  I’etnde  de  la  patliog6nie 
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des  intolerances  rnedicamenteuses,  pour  savoir  si  I’intol^rance 

A' 

est  due  cl  I’idiosyncrasie  on  cl  une  perm^abilite  r6nale  d^fec- 
tueuse. 

7“  Le  precede  d’exploration  rt^nale  que  nous  proposons  ne 
doit  eliniiner  aucun  des  autres  qu’on  emploie  ordinaireinent 
dans  le  but  de  diagnostiquer  les  lesions  r^nales  : il  est  destine 
cl  les  contrdler  et  non  cl  les  exclure. 
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